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RÉSUMÉ 
Les infinniers(ères) québécois(es) et français(es) ont toujours dû adapter leur pratique au contexte 
économique, démographique et technologique. mais depuis une dizaine d'années, le rythme des 
restructurations organisationnelles et des grandes réformes s'accélère, les bousculant dans leurs valeurs 
humaines et sociales. Dans un tel contexte de redéfinition de la profession, il semble év ident que les 
inftrmiers(ères) se retrouvent aujomd'hui face à des questionnements identitaires profonds. En outre, 
de nombreuses recherches constatent un manque d'espaces de dialogue dans le cadre professionnel, ne 
permettant pas aux infirmiers(ères) de réfléchir collectivement aux grands enjeux de leur profession. 
Face à ce constat, le chercheur a souhaité explorer l'univers du Web 2 .0 et tout particulièrement les 
blogues infirmiers, car les infirmiers (ères) français( es) et québécois( es) sont de plus en plus nombreux 
à s'y retrouver pour communiquer. 
L'objectif principal de cette recherche consiste à comprendre le sens que les blogueurs(ses) 
infirmiers(ères) confèrent à leur pratique d ' écriture virtuelle, découvr.ir ce qui les motive à parler de 
leur travail dans l'espace public virtuel et observer si recourir aux blogues est un palliat if au manque 
d'espace de dialogue institutionnel. Et enfin, à travers ce regard croisé, il s ' agit de faire émerger les 
différences entre les blagues infirmiers québécois et français, et de réfléchir à leurs significations. 
Dans cette étude, le point de vue des blogueurs(ses) est privilégié, la recherche s ' inscrivant dans une 
perspective interprétative et constructiviste. Une méthode de recherche orientée vers la construction de 
sens a a in si été privi légiée. Six entrevues semi-dirigées ont été effectuées auprès de blogueurs(ses) 
français(es) (trois) et québécois( es) (trois), infirmiers( ères) en activité, dont le blogue était c la irement 
identifié comme blogue infirmier. 
L'analyse et l'interprétation des données démontre tout d'abord que les blogueurs(ses) intirmiers(ères) 
cherchent à transmettre leur passion d'un métier qu ' ils aiment et à travers leque l ils s ' épanouissent. En 
outre, il s voient le blogue comme un moyen priv ilégié de communiquer avec leurs pair mais aussi et 
surtout de susciter une réflexion commune sur les grands enjeux de la profession. Il apparaît à l'issue 
du regard croisé, que les blagues infirmiers québécois semblent s' inscrire dans la continuité 
professionnell e alors que les blogues français s ' inscrivent davantage dans la sphère privée. Mais il est 
certain qu ' à travers ce dialogue virtuel qui favorise la réflexivité, blaguer leur permet à tous 
d'entretenir le sens au travail. 




Afin de vous présenter notre objet de recherche, il nous semble pertinent de vous relater le 
cheminement qui nous a conduit dans le cadre de notre maîtrise en communication à nous intéresser à 
l'express ivité infirmière 1 sur la toile web à la fois françai se et québécoise. 
Le désir de baser notre projet de recherche sur ces deux sociétés est essentiel lement lié à notre 
trajectoire personnelle. En effet, depuis 10 ans que nous pratiquons notre profession d' infirmière, nous 
avons exercé autant en France qu 'au Québec. Aussi souhaitions-nous cultiver cette particularité que 
nous avons d'avoir évolué au sein de deux cultures professionnelles différentes . Effectuer des 
comparaisons en relevant similitudes et différences tant au niveau technique, qu'organisationnel , 
communicationnel et culturel est, nous semble- t-il , source d'enrichissement. 
Par ailleurs, il nous importait également de maintenir le lien avec le milieu professionnel infirmier en 
France car nous avions conscience que nous intégrer professionnellement au Québec nous ferait peut-
être oublier la bi-valence à laquelle nous tenons tout pmticulièrement. Or, de nos jours, la manière la 
plus facile de maintenir le lien avec l'actualité internationale est le Web. Nous avons donc pris pour 
habitude de nous tenir informée de l'actualité infirmière en France et au Québec par l' intermédiaire de 
di fférents sites profess i01mels. Ces multiples promenades informelles dans l'univers du web infirmier 
ont susc ité plusieurs interrogations. 
Tout d'abord, nous avons constaté que notre profession ne cesse de vivre des changements 
organisationnels. Tant au Québec qu'en France, elle a connu, ou connaît, de nombreuses réformes 
consécutives. Nous nous sommes donc questionnée à propos de l' impact de ces réformes sur l' identité 
professionnelle. Comment les in fi rm ières vivent-elles ces bouleversements ? Comment parviennent-
elles à préserver leur identité de saignantes et le sens qu 'elles donnent à leur travail ? Par ailleurs, ce 
qui était très intéressant, c'est que sur le terrain , nous étions confrontée à des professionnell es qui nous 
1 Dans tout le texte, le terme infirmière a va leur de générique et s'applique aux professionnels des deux sexes 
-- ----------
2 
relataient leur vécu et leur ressenti lié à l'impact de la restructuration du réseau de la santé des années 
2003, et, parallèlement à cela, nous pouvions lire sur internet que les infirmières françaises, elles, 
étaient en train de vivre actuellement ces mêmes grands bouleversements. C'est pourquoi au fur et à 
mesure que notre projet de recherche se construisait, il nous paraissait de plus en plus évident qu'il 
pourrait être fécond de mettre en parallèle l'exercice infirmier en France et au Québec. A travers ce 
regard croisé, nous observerons si l' expérience en conduite de changement, les conditions de travail et 
les pratiques de l'un des deux systèmes peut donner à l'autre des pistes de réflexions qu i permettraient 
aux infirmières de préserver leur identité et le sens qu'elles donnent à leur travail. 
Ensuite, au-delà de l'information brute sur les réformes et leurs impacts socio-économiques, nous 
souhaitions connaître l'opinion, le ressenti et les résonnances de ces bouleversements au sein de la 
communauté infirmière elle-même. C'est ainsi que nous nous sommes dirigée vers les forums 
infirmiers hébergés par les plateformes de sites infirmiers officiels. Nous avons découve1t que la parole 
infirmière se libérait considérablement sw· le Web à travers les forums mais également à travers un 
nombre incroyable de blogues2 infirmiers. Et c'est là que notre projet de recherche a réellement pris 
forme. Nous allons nous intéresser à l'écriture virtuellé de l' infirmière à travers les blagues infirmiers4 
québécois et français. 
Par ailleurs, nous sommes convaincue que le métier d'infirmière est un métier qui nécessite réflexivité, 
expressivité et partage pour pouvoir continuer d'exercer et ne pas perdre le sens que l' on donne au 
travail. Malheureusement, le contexte organisationnel actuel de la plupart des institutions tant en 
France qu'au Québec ne laisse que peu de place pour favoriser ces moments de réflexivité au sein des 
institutions. Et, dans un contexte de grande restructuration du réseau de la santé, ces bouleversements 
peuvent être perçus par les infirmières comme très deshumanisants. Aussi, avons nous constaté, à la 
lecture de certains blagues, que le métier d' infirmière est source de récits et de témoignages, les 
différents auteurs-blagueurs utilisent leurs blagues pour se libérer du trop plein d'émotion ou de 
frustration et pour réfléchir aux grands enjeux de la profession. 
2 Bien que l'utilisation graphique bfog soit la plus répandue, nous avons choisi d"utiliser tout au long de ce texte, 
la forme graphique francisée soutenue par l'oflice québécois de la langue française : « blague». Nous permettant 
d' utiliser dans le texte les dérivés blaguer ou blagueur. 
3 Peut-être aurions nous du choisir le terme écriture «en ligne» mais nous avons souhaité utiliser un terme 
communément employé qui projette immédiatement le lecteur dans l'univers du web, terme que nos répondants 
ont tous utilisés lors des entrev ues. 
4 Dans tout le texte, l'expression « blogue infirmier » a valeur de générique ct s'applique aux blagueurs des deux 
sexes. 
3 
Alors dans un contexte de changement incessant, l'écriture virtuelle ne serait-elle pas une forme 




1.1 TURBULENCES CHEZ LES INF IRMIÈRES AU QUÉBEC ET EN FRANCE 
l.l . l. Nouveaux besoins en santé 
Depuis une di za ine d'années, les systèmes de santé au Québec et en France sont en pleine évolution, 
mutation, transformation, amélioration, crise, ... Tous ces termes susceptibles de les décrire, placent 
ainsi les profess ionnels de la santé au cœur des préoccupations sociales, politiques et médiatiques. 
Les difficultés que rencontrent les systèmes de santé au Québec et en France sont très similaires. 
D'après Letourmy et Valette (2005), les défis à long terme sont semblables car le PIB par habitant est 
sensiblement identique et les dépenses de santé également. Les difficultés rencontrées dépendent de 
facteurs environnementaux peu spécifiques, te ls que l'évolution sociodémographique avec le 
viei ll issement de la popu lation et l' augmentation de la précarité, l'évolution de la demande et de la 
mentalité des usagers, l' évolution médico-technologique ou l'obligation de procéder à des 
compress ions budgétaires. Par ailleurs, ces difficultés dépendent également de facteurs 
environnementaux plus spécifiques comme l'évolution de la formation professionnelle et des 
exigences normatives et réglementai res li ées aux professions (Jovic et Laribière, 2009 ; Letourmy et 
Valette, 2005). 
Face à ces évolutions les gouvernements québécois et frança is, depuis les années 1990, ont appliqué 
plusieurs réformes en profondeur des so ins de santé. Ainsi, la dynamique interne des institutions a dû 
s'adapter à ces changements; on a pu alors constater une modification des pratiques et de 
l'organisation de l' offre de soins ainsi qu ' une transformation organisationnelle profonde (Letourmy et 
Valette, 2005). 
6 
Tout cela a des répercussions importantes sur le quotidien des infirmières qui sont directement 
concernées par ces différentes restructurations du système. En effet, leurs responsabilités et leurs actes 
s'élargissent et se déplacent, leur formation initiale est revalorisée, leurs compétences renforcées et par 
ailleurs, toutes ces restructurations profondes s'appliquent dans un contexte managérial de rentabilité, 
performance et excellence. Les infirmières se questionnent sur leur rôle propre et sur l'essence même 
de leur profession. Les enjeux identitaires de la profession sont majeurs (Alderson, 2009, Degoit-
Cioiseau, 2012 ; Estryn-Behar, 2008). 
Dans une perspective de mise en parallèle de la culture infirmière québécoise et française, nous allons 
présenter un bref état de la situation de l'exercice infirmier au Québec et en France dans lequel nous 
allons faire ressortir les particularités actuelles. 
1.1 .2 L'exercice infirmier au Québec aujourd'hui , particularités 
L'adoption en 2003 de la loi modifiant le code des professions et autres dispositions législatives dans 
Je domaine de la santé, ainsi que la restructuration du réseau de la santé («projet de loi 25 ») ont 
considérablement modifié l' exercice infirmier au Québec. Cette loi, communément appelé loi 90, a 
restructuré en profondeur toute l'offre de soins: les responsabilités et les actes se sont élargis, déplacés 
et répartis de manières très précises entre les médecins spécialistes, les onmipraticiens, les 
inhalothérapeutes, les infirmières, les infirmières auxiliaires 5 et les préposés aux bénéficiaires. Cette loi 
a suivi la restructuration du réseau de la santé débuté dans les années 90 (O!IQ, 2003 ; Letourmy et 
Valette, 2005). 
JI existe au Québec deux différentes filières de formation initiale pour pouvoir exercer comme 
infinnière6. Les infirmières techniciennes qui ont suivi leur formation au Cegep et détiennent un 
diplôme d'études collégiales (DEC) en soins infirmiers et, les infirmières cliniciennes qui ont suivi leur 
formation initiale à J'université et détiennent un Baccalauréat en sciences infirmières. A l'issue de leur 
diplôme, toutes les infirmières doivent se soumettre à l'examen de l' ordre des infirmières et infirmiers 
du Québec (OIIQ) pour avoir le droit d'exercer leur profession dans la province (Dubé, 2005). 
" Les infirmières auxiliaires obtiennent un diplôme d'études professionnelles (DEP) à l' issue d' un programme de 
formation de 1800 heures en santé, assistance et soins infirmiers (SASI). Les infirmières auxiliaires doivent par 
ailleurs obtenir un permis d'exercice de l'Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OUAQ). 
6 La présente recherche a pour objet les infirmières (techniciennes et cliniciennes) membres de I"OIIQ pour le 
Québec et infirmières diplômées d'état pour la France (IDE). 
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Les infi rmières du Québec doivent renouveler lem inscription au tab leau de I'OIIQ chaque année pour 
avoir le droit d'exercer. Avec ses 72 169 membres en 2012, I'OIIQ est le plus grand ordre 
professionnel du Québec permettant une grande visibilité de la profession au sein de la société et de la 
po litique québécoise. Il a pour mission : «d'assurer la protection du public, conformément au Code 
des professions du Québec, L.R.Q., c. C-26, en contrôlant notamment l'exercice de la profession 
infirm ière par ses membres» (OIIQ, 2012). Les compétences des infirmières sont actualisées et 
contrô lées pour mainten ir un niveau de soins de qualité. L'OilQ propose à toutes les infirmières du 
réseau des modules de formation continue et depuis 2012 des heures de formation accréditées par 
l'OIIQ doivent être effectuées par tous les membres. Ainsi, I'OJIQ favorise le développement 
professionnel de ses membres afin d'améliorer la qualité des soins donnés à la population. Par ailleurs, 
les infirmières techniciennes sont invitées à effectuer un retour aux études pour devenir clinicienne, 
pour cela I'OIIQ incite les employeurs à offrir un aménagement du temps de travai l pour ce ll es qui 
souhaitent se lancer dans une filière DEC-BAC. En 2012, 40 % de la relève titulaire du DEC s'est 
inscrite au Baccalauréat. La tendance actue ll e est donc à la revalorisation de la profession, l'objectif 
étant d'établir pour 2016 une nouvelle norme d'entrée à la profession: le droit de pratique à titre 
d'infirmière sera obtenu à la fin de la formation universitaire (initiale ou DEC -BAC) (O IIQ, 20 12). Le 
bacca lauréat permet aux infirmières de poursuivre des études au niveau de la maîtrise (infmnières 
pratic iennes spécial isées, gestionnaires, etc.) et du doctorat. Les perspectives de carrières sont plus 
développées que celles des infirm ières techn iciennes car de nombreux postes leur son t réservés (la 
fonct ion d'encadrement ou de formation, Je suivi systématique de clientèles aux maladies chroniques, 
etc.) Elles exercent ces activités dans le cadre de leurs fonctions car elles ont reçu la formation 
nécessa ire lors de leur cheminement académique. 
Dans ce contexte, nous avons pu observer sur le terrain 7 que les différences de formation ont un impact 
direct sur le cl imat organisatiormel au sein du réseau de la santé. Ceci engendre une profonde crise 
identitaire pour les infirmières techniciennes, voyant progressivement leurs postes remplacés par des 
postes de cliniciennes ou par des postes d ' infirmières auxi liaires. 
Les employeurs désirent se garder la marge de manœuvre de décider entre un poste 
d' infirmière auxiliaire, de technicienne ou de clinicienne. Cette situation nourrit w1e grande 
amertume chez les techniciennes qui voient, d'une part, les infirmières auxiliaires occuper de 
plus en plus le terrain et, d' autre part, les infirmières universitaires s'emparer de tous les 
nouveaux rôles. Elles sont prises en « sandwich » ! » (Desrosier, 20 Il). 
7 Nous souh aitons rappeler ici que notTe démarche de recherche est liée à notre vécu et notre expérience 
personnelle du milieu infirmier. Ainsi, tout au long de ce mémoire. certaines de nos affirmations seront teintées 
par notre expérience rendant ains i notre posture intersubjecti ve. 
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Par ailleurs, les infirmières du réseau de la santé (public) sont obligatoirement syndiquées et une 
convention collective nationale est négociée tous les quatre ans (Perpête, 200 1). Le 20 mars 20 11 , la 
dernière convention collective est entrée en vigueur, des gains imp01tants ont été acquis à 1' issue de 
cette négociation (augmentation des primes en soins critiques, paiement du temps de chevauchement 
inter-quart, etc .) (FIQ, 2011 ). 
1.1.3 L'exercice infirmier en France aujourd'hui , particularités 
Depuis septembre 2009, les instituts de formation en Soins infirmiers (IFST) ont intégrés le cursus 
universitaire. Les infirmières, à l' issue de leur formation initiale vont désormais obtenir le grade de 
licence, ce qui entraînera un recrutement dans le système public en catégorie A (cadre). Dans l'optique 
d'une comparaison avec l'exercice infirmier au Québec, il s'agit de la formation des infirmières 
cliniciennes (Baccalauréat). Cette restructuration en profondeur de la formation infirmière 
communément appelée « réforme LMD » va permettre aux infirmières de poursuivre leurs études dans 
le domaine des sciences infmnières au niveau de la maîtrise et du doctorat. De nouveaux métiers 
d'infirmières praticiennes vont progressivement se définir en lien avec les besoins spéc ifiques de la 
population (maladies chroniques, maladies du vieillissement, le traitement du cancer, l'accueil et le 
suivi des transplantés, la médecine de ville en territoires reculés, et la chirurgie mineure). Cette 
réforme a été menée à la lueur de ce qui existe depuis de nombreuses années dans la plupart des pays 
anglo-saxons et scandinaves (Ouharzoune, 2010 ; ON!, 2011 ). 
Parallèlement, il a été proposé aux infirmières diplômées avant 2009 qui exercent dans la fonction 
publique, de passer en catégorie A. Pour celles qui l'ont choisi, les salaires ont été réajustés et elles 
verront leur âge légal de départ à la retraite reporté à 6o ans (contre 55 ans si elles restaient en 
catégorie B). Ces réformes s ' inscrivent dans un contexte de réformes des retraites général au se in de la 
société française . A la fin de l'année 2011, toutes les infirmières de la fonction publique devaient s'être 
prononcées mais les statistiques ne sont pas encore disponibles à ce jour (Ouharzoune, 201 0). 
Pour les accompagner, l'Ordre National des Infirmiers (ON 1) a été créé en 2009. JI « vei Ile à maintenir 
les principes éthiques et à développer la compétence indispensable à l' exercice de la profession. li 
contribue à promouvoir la santé publique et la qualité des soins» (ON!, 2011). Celui-ci ne parvient pas 
à prendre sa place au sein de la communauté infirmière. Une grande majorité des infirmières boycotte 
l' ON! en refusant de payer leur cotisation. Il est encore possible d'exercer comme infirmière sans être 
9 
inscrite au tableau car les pouvoirs publics n'ont pas encore rendu obligatoire l' inscription . Cette 
situation met en péril la pérem1ité de l'ON! qui est actuellement en faillite budgétaire (ONI, 2011 ; 
Ipsos, 2010). Nous pouvons auss i observer que l'existence de l'ONI a engendré un véritable débat au 
sein de la communauté infirmière qui se confond avec la réforme LMD et celles des retraites. 
Par ailleurs, la surcharge de travail semble de plus en plus présente et les conditions de travail se 
dégradent : absence de reconnaissance, pénurie de personnel, encadrement déficient, difficultés 
organisationnelles, ratio infirmière/patient non appliqué, etc. (Chanu, 2011 ;Estryn-behar, 2008 ). 
La profession infirmière en France est à l'aube d' un véritable tournant qui va redéfinir toute la 
profession, tout comme les infirmières québécoises l'ont vécu en 2003. Quel sera donc l'impact d' un 
tel bouleversement sur la profession et comment les infirmières vivent-elles ces changements ? 
1.2 LA PROFESSION INFIRMIÈRE BOUSCULÉE 
1.2.1 Les infirmières face au changement 
A l'issue de cette mise en contexte, nous pouvons aisément constater que les infirmières doivent 
continuellement s'adapter pour faire face au changement. Aussi bien au Québec qu'en France, les 
infirmières vivent le changement au quotidien. Les gestionnaires, les chercheurs, les sociologues et 
politiques ont tenté d' identifier des stratégies pour accompagner de manière adéquate les changements 
organisationnels dues aux réfonnes. La Iittératme est extrêmement riche à ce propos et les méthodes 
sont à présent bien identifiées. Favoriser l'autonomie, le partage des connaissances, la formation, 
l' intelligence collective, l'empowerment ou le partage du pouvoir sont des moyens reconnus et validés 
pour encourager la mobilisation face aux changements et susciter l'appropriation de la complexité du 
milieu (Viens et al , 2005 ; Estryn-behar, 2008 ; Sainsaulieu, 2006 ; Senge, 1991 ). 
En revanche, nous constatons que les conduites de changements restent encore difficiles et que les 
problèmes perdurent : 
L'i mpulsion est touj ours donnée par le haut des organisations. L'application des méthodes et 
des outil s de travail est demandée, voire imposée aux praticiennes. Elle se heurte souvent à 
leur résistance, soit parce qu 'elles ne perçoivent pas toujours le sens ou la pertinence en 
regard de leur pratique, soit parce que le flot des actes quotidiens les cantonne plus dans le 
registre du faire que dans une dynamique où action et réflexion professionnelles sont mêlées. 
(Zaoui , 2009. p.20) 
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À la lecture de l'étude réalisée par Bourbonnais et al. (2000), Le travail infirmier sous tension. Une 
approche compréhensive du travail i11firmier en période de transition, nous avons pu constater qu 'au 
delà de la dimension objective du changement au plan individuel ou organisationnel, l'impact a été 
considérable sur le plan subjectif. Les infirmières québécoises interrogées, lors de cette étude, 
mettaient l'accent sur le climat général d'insécurité, le sentiment de perte de maîtrise et 
d'infantil isation lié à une conduite du changement qu'elles avaient des difficultés à anticiper, à prévoir, 
voire même à comprendre. Elles ont expliqué ces ressentis face au changement par le manque 
d' information , par une rupture de communication et par un éloignement de la gestion et de la pratique. 
Elles auraient souhaité comprendre la logique du changement pour se l'approprier et développer des 
stratégies d'adaptation individuelles et collectives. Les oppottunités d'échange et de discussion 
impliquant la base auraient été, selon elles, une façon d'orchestrer Je changement d ' une manière plus 
appropriée (Bourbonnais et al, 2000). 
11 n'y a pas d'études publiées à ce jour sur les impacts des réformes de 2009 sur les infirmières 
françaises. Cependant, lors d'w1 sondage sur L 'état d 'esprit des iJ1firmières à 1 'égard de leur métier et 
de l 'avenir de la profession réalisé par la firme IPSOS, il ressort que 75% des infmnières se disent 
inquiètes lorsqu 'elles pensent à leur avenir professionnel en tant qu'infirmière (Ipsos, 201 0). 
Nous pouvons alors constater qu'en France comme au Québec, les infirmières ressentent une grande 
insécurité face aux multiples bouleversements qui traversent leur profession. Aussi, il semblerait que 
cettaines organisations ont encore une approche fonctionnaliste de la communication : « la 
communication du changement, prend ici la forme d ' un monologue : elle est l'expression d 'une 
rationalité (logos) centrale et unique (mono) dont la volonté se diffuse de manière unilatérale et 
descendante » (Giroux et Giordano, 1998 p.139). La diffusion du message de changement se fait par 
cascade, de la direction aux employés, par l'intermédiaire des cadres mais également par décret via le 
site intranet, les couniels ou le journal de l'institution. Cette approche de communication du 
changement encore très largement pratiq uée, ne permet pas aux employés de s'exprimer, la rétroaction 
n' y étant pas possible (G iroux et Giordano, 1998 ; Alderson, 2009 ; Bourbonnais, 2000). Pourtant, 
selon Estryn-Béhar (2008, p 61) : 
La qualité d 'une organisation dépend , pour une large part, des personnes qui y participent et 
de leurs possibilités d ' échanger du soutien. Le succès du réseau social dépend de la capacité 
des salariés à échanger et à mettre en pratique des informations pettinentes, en particulier lors 
de changements technologiques rapides où lors de réorganisation. 
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1.2.2 Dialoguer: un besoin inassouvi, une parole prisonnière 
Selon Estryn-Behar (2008) et Alderson (2009), les établissements hospitaliers et communautaires 
pourtant tournés vers l'action et la recherche d'idées novatrices pour améliorer la qualité des soins et 
les conditions de vie au trava il , ne favorisent pas suffisamment les temps de paro les et de pensée des 
équ ipes de soins. En effet, dans son ouvrage Santé et satisfaction des saignants au travail, Estryn-
Behar (2008) s' inspire de l'étude européenne PRESST -N EXT8 (Promouvoir en Eu rope santé et 
satisfaction des soignants au travail - Nurses ' Early Exit Study) effectuée dans 10 pays européens de 
2004 à 2006 pour nous révéler que p lus de la moit ié des infirmières sont mécontentes d'observer une 
diminution notable du temps consacré au chevauchement entre les équipes. Ce temps de concertation 
sur les enjeux de soins est essentiel à la bonne coordination du travail mais également à la santé 
psychologique de ces professionnels. De surcroît , 70,9% des infirmières se plaignent du manque de 
soutien psychologique reçu au travail face à la charge émotionne lle vécu dans leur quotidien et 
souhaitera ient pouvoir en discuter en groupe (Estryn-Béhar, 2008). 
En France, à l'issue de l'étude europée1me PRESST-NEXT, Chaumon et al (2009) ont effectué 30 
observations ergonomiques comp lètes dont 15 observations réa lisées par les soignants eux-mêmes, 
dans sept instituts géri atriques ayant participé à l'étude PRESST-NEXT. A la lueur des résultats de 
l' étude européenne, qui semblait mettre en évidence le peu de temps consacré aux temps de parole en 
équipe, ils ont souhaité se pencher particulièrement sur ce déficit de concertation co llective. D'après 
cette étude, les échanges collectifs au sein d'une unité de soins de longue durée (USLD) en France, 
représentent moins de 10% du temps de travail pour sept infirmiers sur neuf, ce qui ne leur permet pas 
de partager leur charge émotionnel le avec leurs co llègues. Cette individua li sation de la pratique causée 
par une organ isation de travail parcellisée et morce lée place les soignants dans une situation 
d'isolement et d ' épuisement professionnel importants. 
Au Québec, Alderson (2009) fait le même constat dans un ruticle consacré aux relations de travail 
te lles que vécues par des infirmières œ uvrant dans un centre d'hébergement et de soins de longue 
durée (CHSLD) de la région de Montréal. Cet article dont les résultats sont issus de sa recherche de 
doctorat po1tant sur une analyse psychodynamique du travail infirmier en CHSLD de 1999 à 2000, 
nous présente des in firmières participantes (33 infirmières regroupées en neuf collectifs d 'enquêtes) 
8 http://www. presst -next. fr/presstli ndex .htm 1 
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qui dénoncent clairement l'inexistence de temps de parole entre infirmières qui, s ' ils existaient, leur 
permettraient: «d'échanger à propos de leur pratique, de questionner l'actuelle organisation du travail 
ou encore de discuter des difficultés de soins vécues avec ce rta ins bénéficiaires ou certaines familles » 
(Alderson, 2009 p.7). 
La lecture de ces deux études aux méthodologies pomtant différentes9 fait ressortir les mêmes 
éléments concernant les espaces de dialogue au sein de la profession infirmière 10 : les infirmières 
françaises et québécoises semblent insatisfaites du manque de concertation collective et de soutien 
psychologique au travail et considère cela comme un problème. Même si des temps de parole existent, 
le style de gestion actuel dans un contexte de rentabilité économique, ne semble pas favoriser une 
atmosphère d'écoute, d'expression et d'échange (Brun et al, 2003) . La communication est centralisée 
sur les aspects pratiques et techniques ; peu à peu est occultée une de fonctions principales de ces 
temps de parole: libérer la parole infinnière. Selon Alderson (2009, p.7) : 
Il y a consensus parmi les infirmières su r le fait que l'inexistence de temps de parole garde les 
déceptions, les frustrations et les insatisfactions prisonnières et exacerbe, in fine, la souffrance 
des infirmières et les prive d'opportunités de partage au regard de la pratique. 
Si la souffrance n'est pas visible ou proclamée (épuisement professionnel, suicide), ces pratiques et 
attitudes attestent sa présence. Ceci a un impact considérable sur le réseau de la santé car il doit faire 
face à une véritable rupture de liens entre les infirmières et les institutions, et ce, dans un contexte de 
changements incessants (Bourbonnais et al , 2000). L'insatisfaction engendre une grande difficulté de 
rétention de personnel qui accroit la pénurie. Si nous ramenons cela à un niveau macro, les 
conséquences d'un tel manque ont un impact direct sur la qualité des soins, donc sur la santé de la 
population, d ' où l'importance de prendre soin des infirmières et de les accompagner dans les 
changements organisationnels et dans les difficultés émotivo-affectives qu 'elles rencontrent au 
quotidien. 
Face à ce constat, nous avons souhaité explorer l' univers du Web 2.0 qui pourrait, selon nous, 
permettre à la parole infirmière de se libérer hors du cadre normatif par l' intermédiaire d ' une 
0 Le processus intersubjectif d' écoute, d ' empathie, d' interprétation ct de construction de sens (entre les 
chercheurs et le collectif d'enquête), rend ces deux enquêtes comparab les même si les questions initiales de 
recherche ne sont pas identiques. L ' une visait à cerner le sens du travail infirmier en CHSLD (Aiderson, 2009) 
tandi s que l' autre visait à associer les soignants en USLD à l' amélioration de leurs propres conditions de travail en 
cernant le temps consacré au débriefing et à la circulation de l'information (Chaumon et al , 2009). 
10 L'objectif était de choisir deux études concernant le même publ ic de répondants (ici les infirmières en soins de 
longue durée) afin de de mettre en perspective le regard croi sé France-Québec et faire ressortir des faits saill ants 
concernant le manque d'espace de dialogue. 
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commu nauté infirmiè re vii1uelle. Mais, avant de nous pencher sur la communication virtue lle, il nous 
semblait pe11inent de dresser un p011rait rapide de ce qu'est la communication des infirmières au 
travail. 
1.3 LA COMMUNICATION DES INFIRMIÈRES AU TRAVAIL 
1.3.1 L'infirmière, pivot de la communication 
Dans sa pratique quotidienne, l'infirm ière développe des aptitudes en communication interpersonnelle. 
Elle communique avec le patient, les fam illes, ses pairs et l' ensemble de l'équipe saignante. La 
communication est la pierre angulaire de la profession car de ses habiletés en communication dépend 
la qualité des soins. En effet, quand elle entre en relation avec le patient ou sa famille, l' infirmière par 
ses compétences en re lation d'a ide (présence, écoute, respect, ouverture, expérience de l'autre, 
l'empath ie et la congruence), instaure une relation de confiance qu i va lu i permettre de recue il lir des 
informations essentie lles à I 'élaboration du plan thérapeutique. El le est également responsable de la 
prévention et de la promotion de la santé, c'est-à-dire qu'e lle do it informe r le patient ou la 
communauté visée en uti lisant toute forme de communication qui permettra d'a boutir à la 
compréhension et à l'appropriation du message. Par ai ll eurs, l' infirmière a une place primordiale au 
sein de l'équipe pluridisciplinaire, puisqu 'elle a le devoir de transmettre les informations cliniques 
recuei ll ies aux différents professionnels (médecins, physiothérapeute, travailleurs sociaux, cadres, etc.) 
(Egge1son, 20 12; Bard, 20 I 2; Cardinal et Lefebvre, 2002). 
1 .3.2 Cu lture de l'oralité et écrits professionne ls 
La tradition orale est fo11ement ancrée dans la profession. Depuis toujours les infirmières se sont 
transmis les informations cliniques oralement. Au-delà d'une habitude de pratique, cette culture de 
l' oralité répond à un besoin de partage et d'échange, nécessaire pour prendre du recul sur leur pratique, 
réfléchir et se soutenir collectivement (Cosnier, 2008, G'Betie, 2005) . 
Or, dans le milieu infirmier, la parole suit ou précède la transcription des informations sur le dossier de 
soin. Toute information pertinente concernant le patient ou sa famille doit être consignée dans Je 
dossier infirmier qui s'insère dans le dossier de soin du patient. Ainsi, toutes les données médicales, 
paramédicales et administratives peuvent être partagées par tous les acteurs de la santé qui prennent 
so in du patient. 
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Les écrits professionnels prennent une place de plus en plus importante dans l'épisode de soin d 'un 
patient. Ce développement des écrits a pour objectif d 'améliorer la qualité des soins et la sécurité des 
patients puisqu ' il s'inscrit dans une démarche de continuité des soins efficiente et de traçabilité 
(Balcou-Debussche, 2004 ; G'Betie, 2005; OllQ, 20 12). G ' Betie (2005, p.1 0) définit l'écriture 
professionnelle ainsi : 
On entend par écriture professionnelle toute pratique qui vise par le biais de la formulation 
écrite à donner à voir un élément de la pratique professionnelle. La spécificité de l'écriture 
professionnelle est sa valeur de réflexivité. Cet écrit est une trace laissée par un professionnel 
qui peut être lue par d 'autres. L'écriture est un outil de représentation de l'activité et dépend 
du cadre contextuel. L'écrit permet de mémoriser les actes. 
Ce support d'information est essentiel, permettant aux infirmières d'asseoir davantage leur savoir faire 
au sein de l'équipe saignante. Les outils tels que le Plan Thérapeutique Infirmier (PTI) au Québec ou 
les Transmissions Ciblées (TC) en France permettent aux infirmières de développer une plus grande 
réflexivité sur leurs actes quotidiens par la conceptualisation. Le dossier de soin infirmier est ainsi le 
reflet des décisions cliniques prises par l' infirmière dans l'épisode de soin du patient (Marquette, 
2005; OIIQ, 2012). 
En outre, ces deux modes de communication pour transmettre l' information sont nécessaires et doivent 
être tous les deux considérés. Or, nous l'avions évoqué précédemment, le temps consacré aux 
transmissions orales entre les équ ipes ne cesse de diminuer alors que les écrits professionnels 
augmentent considérablement. Ce glissement d'une communication orale interactive vers une 
communication écrite de diffusion collective, engendre pour certaines infirmières un réel sentiment de 
frustration (Alderson, 2009; Estryn-Behar, 2008 ; Marquette, 2005 ; G 'Betie, 2005). 
En termes de relations humaines et professionnelles, la parole est première par rapport à 
l'écriture et la confrontation au seul écrit peut-être pensée comme une sanction dans la 
communication. (Balcou Debussche, 2004, p. 212) 
En effet, l'infirmière dans ses actes quotidiens communique de manière interactive avec le patient, sa 
famille et les autres intervenants de la santé, pour elle, tout est parole et écoute. Différentes études 
concernant les écrits professionnels montrent que les informations consignées sur les dossiers 
infirmiers sont très sommaires, portant essentiellement sur l'aspect quantitatif (données cliniques), 
l'aspect qualitatif ayant trait à l'approche relationnelle du soin manque parfois de détails. Ces dOimées 
qualitatives nécessitent une plus grande élaboration et structuration de la pensée pour être intelligible 
par écrit. Et dans un contexte où la charge de travail augmente, il est difficile pour elles de disposer de 
suffisamment de temps pour structurer leur pensée par écrit. Le recours à l'oralité est alors nécessaire 
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pour comp léter les transmissions. Ains i, tàvoriser la communication écrite au détriment de la 
communication orale donne aux in firm ières l' impression de ne pas prendre en compte une partie de 
leur intégrité de saignante (Marquette, 2005, G'Betie, 2005 ; Balcou-Debussche, 2004 ; Grosjean et 
Lacoste, 1999). 
Quel serait donc l'équilibre optimal à avoir entre la communication écrite et la communication orale ? 
La communication interactive à l'heure du Web 2.0 ne serait -elle pas un bon compromis entre l'écrit et 
l'oral pour l'infirmière réflexive? En effet, les sites infirmiers de référence 11 avec leurs forums de 
discussion, les blogues personnels de types journaux intimes et les réseaux sociaux comme Facebook 
permettent aux infirmières de se retrouver, de pa11ager, de dialoguer, et de tisser leur identité 
professionnelle. Leur usage se répand dans leur sphère professionnelle et privée et semble libérer la 
parole infirmière. Ainsi allons-nous présenter dans la partie suivante l'état de la situation de l'usage du 
Web 2.0 par les infirmières. 
1.4 INFIRMIÈRES 2.0 
Selon les données de l'Institut de la statistique du Québec (20 11), en 2009, 71% des ménages 
québécois sont branchés à internet contre 63% en France. Utiliser les Technologies de l' Information et 
de la Commu nication (TIC) pour communiquer fait désormais partie de leur quotidien. Les 
professionnels de la santé n'échappent pas à ces nouveaux modes de communication interactive, bien 
au contra ire. 
1.4.1 Informatisation du réseau de la santé 
Les TIC appliquées à la santé, et plus pmiiculièrement tous les usages d'internet en santé regroupés 
sous le terme « e-santé » ou « télésanté », se développent depuis une dizaine d'années. Ce terme 
englobe toutes les app lications, portails, blogues, sites, forums , etc. qui existent sur internet et dont le 
contenu est li é directement à la santé. Le développement de la télésanté offre de nouvelles perspectives 
11 OIIQ (www.oiiq.org ), ONI (www.ordrc-infirmicrs.fr ), www.infircssourccs.ca , www. intinnicrs.com, 
www.espaceinfirmier.com , AllC (www.cna-aii c.ca); SIDJ EF (www.sidief.org 
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pom les citoyens et les patients en termes d'accès à l'information en santé et aux soins mais aussi de 
nouvelles perspectives pour les professionnels de la santé qui doivent adapter leurs pratiques à ces 
nouveaux suppo11s de communication (OMS, 201 2; Kivits, Lavielle et Thoer, 2009; Acker et Simon, 
2008). 
En France et au Québec, la plupart des établissements de santé possèdent un po11ail internet accessible 
au public et une plateforme intranet réservée aux employés. Selon Menuet (1999, p.ll) : «modèle 
réduit d'internet, l'intranet est conçu comme un réseau privé dont l'accès est sécurisé et dont le 
contenu est centré sur les seuls besoins de l'entreprise. » Il permet aux professionnels de 
communiquer, de connaître l'actualité générale de leur étab li ssements, de mettre à jour leurs 
connaissances (capsules d'enseignements ou de ressources diverses produites et validés par 
l' institution), d'avoir accès aux procédures d'organisation et à la gestion des ressources humaines, etc. 
Ses applications sont vastes et propres à chaque institution. Cet outil technologique devient un 
incontournable dans la pratique quotidienne des soignants (Menuet, 1999). 
Certains établissements ont amorcé la mise en place de doss iers de soins informatisés. LI est même 
question de développer des dossiers de santé électronique à 1 'échelle nationale qui pourront être 
consultés par les intervenants du réseau ainsi que par le patient. Nous ne développerons pas cette 
thématique, mais nous souhaitions préciser que la tendance actuelle est à l'i nformatisation du réseau. 
Celle-ci est considérée comme un moyen permettant d'améliorer la qualité des soins dispensés par un 
accès à l'information rapide, pe11inent et efficace (AliC, 2006; Santé canada, 2001; Ministère des 
affaires sociales et de la santé, 2012). 
La télé-médecine s'est considérablement développée ces dernières années en France et au Québec 
utilisant également internet comme support de communication. Le Québec est d'ail leurs un des 
pionniers en télémédecine : 
La télémédecine se définit comme l' usage de technologies de télécommunication pour 
échanger toute information médicale et fournir des services de santé par delà les barrières 
géographiques, temporelles, sociales et culturelles . La télémédecine peut donc servir à des 
tins cliniques, éducatives et de recherche. (Réseau québécois de télésanté, 20 12) 
Par ailleurs, l' usage du web et des médias sociaux pour les stratégies de santé publique ne cesse de se 
développer. En effet, le réseau de la santé doit adapter ses messages et ses modes de communication à 
une population qui utilise de plus en plus internet comme source d ' information (Gaudreault-Perron, 
201 0). 
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L'engouement pour ces nouvelles pratiques répond aux défis auxque ls nos systèmes de soins sont 
confrontés (décloisonnement du système, difficu lté d 'accès au réseau, pénurie de profess ionnels dans 
certaines régions, augmentat ion des maladies chroniques et vieillissement de la population, etc.) 
(Mastrian , 2009). L ' infirmière comme intervenante pivot du réseau de la santé se trouve donc au cœur 
du processus, le Web devenant pour e lle un suppo1t professionnel indispensable à ses activités 
cliniques, de recherche et d 'éducation pour la santé. 
1.4.2 L' usage du web par les infirmières 
Avec l' informatisation exponentielle du réseau de la santé et l' usage banali sé d ' internet dans toutes les 
sphères de la société, les infirmières se retrouvent aujourd'hui confrontées à l'ob ligation de s'adapter à 
de nouveaux outils technologiques pour effectuer leurs tâches quotidiennes. 
1.4.2.1 Compétence en informatique 
L'Assoc iation des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC, 2006) dans un énoncé de position vi sant 
à appuyer les déc larations du conseil canadien de la santé, stipule que : 
Les compétences en gestion de l' informat ion et l' utilisation de la technologie des 
communications ne sont plus de simples ajouts aux méthodes traditionnelles de prestation des 
so ins de santé et des soins infirmiers. Ces compétences font plutôt partie intégrante de la 
pratique des soins de santé et des soins infirmiers. 
Les instituts de formation en sciences infirmières intègrent à présent dans leur cursus l'apprentissage 
des ne. D'une part, en utili sant ces nouvelles technologies comme support pédagogique mais d 'autre 
pmt, en développant chez les futures infirmières une réelle compétence informationnell e, enj eu crucial 
dans la recherche d'information sur internet. Se lon Phaneuf (20 Il): «La compétence informationnelle 
comprend toutes les habiletés qui permettent de repérer l'information , de la ret irer, de la di scrim iner et 
de se l'approprier afin de l' utiliser de manière pertinente. » 
Aussi, intégrer l'apprentissage des TIC dans le cursus permet également aux enseignants de susciter 
une réflex ion sur le respect du code d'éth ique et de déontologie de la profession lors de l'usage 
d' internet. La confidentia lité est un des enjeux majeurs de la télésanté (Truchon , 2009). 
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Les compétences en informatique offrent aux infirmières la possibilité de pratiquer le « télénursing » 
(pratique des soins infirmiers au moyen des TlC). Le développement de cette pratique est prometteur 
dans le suivi des patients atteints de maladies chroniques. Les infirmières peuvent alors utiliser leur 
jugement clinique pour choisir la technologie adaptée à chaque patient en fonction du contexte 
(ordinateur, iphone, tablette, téléphone et face à face) en venant renforcer leur soutien auprès de la 
clientèle ciblée par la combinaison de différentes approches de communication (Descoteaux, 201 0). 
Par ailleurs, l'infirmière dispose aujourd ' hui de nombreux outils technologiques qui vont venir 
soutenir sa pratique au quotidien , comme l' usage des applications santé pour iPad ou iphone. Prenons 
l'exemple de la toute nouvelle application ipansement® qui guide les infirmières dans le choix du 
dispositif. 
Enfin, il est maintenant obligatoire pour toute infirmière en exercice de mettre à jour ses compétences. 
Compte-tenu de la difficulté pour certaines infirmières de concilier travail, étude et vie familiale, des 
plateformes d'apprentissages en ligne sont développées ce qui nécessite un minimum d ' habiletés 
informatiques. 
1.4.2.2 Diffusion du savoir infirmier sur le Web 
Avec l'essor des nouvelles technologies, l' infonnatisation du réseau et la revalorisation de la 
profession, les infinnières sont de plus en plus présentent sur le Web. De nombreuses platefonnes 
traitant principalement des soins infirmiers voient Je jow·, permettant aux infirmières de maintenir à 
jour leurs connaissances et de connaître les dernières recherches effectuées. Par exemple, I'OIIQ a 
lancé en aout 2012 le portail « Influx : savoir pour mieux agir », un service de veille et de ressources 
documentaire offert à tous ses membres. Ainsi la communauté scientifique infirmière utilise les outils 
de diffusion du Web 2.0 pour générer du contenu infirmier et développer ainsi la présence de la 
communauté infirmière sur le Web. La présence de l'OIIQ a un impact majeur sur le rayonnement de 
la profession à l'échelle internationale et est souvent cité en exemple. L'ONT n ' a pas encore atteint ce 
rayonnement. La diffusion du savoir infirmier français sur internet est transm ise essentie ll ement par les 
sites infrrmiers.com, espaceinfirmier.com ou actusoins .com. 
Par ailleurs, certains de ces sites, grâce à leur forum de discussion permettent de développer une 
véritable communauté infirmière. En effet, les TIC permettent une meilleure accessibilité au partage de 
l' information, mais favorisent surtout les échanges interpersonnel s et de la collaboration en dehors des 
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heures de travail. L'usage du web social a donc un impact essentiel sur le pattage des connaissances. 
De part la pollinisation des idées à travers cette communauté infirmière virtuelle, une véritable 
synergie de créativité et de co-construction de savoir se développe (Mastrian, 2009). 
L' avantage considérable du web pow- les infirmières se situe dans la possibilité qu 'elles ont de rester 
connectées à un réseau, quelque soit le quart de travail. Il est possible d'entretenir le lien avec la 
collectivité infirmière, quelque soit le moment du jour ou de la nuit, avoir accès à de l'information 
clinique, à un supp01t affectif et à une collaboration professionnelle en tout temps, même si elles 
travaillent de nuit ou de soir (Mastrian , 2009). 
1.4.2.3 Quelques exemples de projets internet-santé infirmiers 
VfH-Traitement Assistance Vittuelle Infirmière et Enseignements (VIH-TA VlE) 12 est une plateforme 
virtuelle pour soutenir la clientèle vivant avec le VIH -SIDA dans la prise de son traitement ant i-VlH. 
Une infirmière vütuelle intervient via ce pottail pow- accompagner les patients dans l'autogestion de 
leurs conditions de santé. Les interventions sont personnalisées (choix d ' un pseudonyme et d ' un 
avatar) et basée sur une philosophie d' empowerment. L'application est composée de 4 sessions de 20 
minutes toutes les 2 semaines constituées de capsules vidéos de 30 à 60 secondes (Salette, 2011). 
Intervention infinnière en ligne sur la gestion du stress auprès des proches aidants de personnes âgées 
en pette d'autonomie. 13 Cette plateforme d' apprentissage virtuelle offre une intervention individuelle 
et personnalisée à 6 à 8 proches-aidants à la fois. L' infirmière anime cette formation : gestion des 
forums, correspondance courriel, mise à jour de la plateforme. La formation dure 7 semaines à raison 
d'une session par semaine et dure 60 à 90 minutes. (Salette, 2011) 
Ces deux projets cités en exemple sont très prometteurs car ils montrent que les TIC, et en pmticulier 
internet, vont permettre aux infirmières de rejoindre certaines populations peut-être plus isolées 
(géographiquement, socialement ou cultw-ellement). L ' anonymat, le mode asynchrone et la possibilité 
pour ces populations ciblées de bénéficier d'un accompagnement it1finnier directement dans leur 
12 Ce projet a été développé par un coll ectif de chercheur de l'Université de Montréal, Facu ltés des sciences 
infi rmières dont Jasée Côté est la chercheuse principale, et par le Centre hospi talier de l' univers ité de Montréal 
(CHUM). 
13 Francine Ducharme. Chercheure pri ncipale, Professeure titulaire, faculté des sciences infirmières de l'université 
de Montréal et titulaire chaire Desj ardins en soins infirmiers à la personne âgée et à la famill e. Véronique Dué est 
la coordonatri ce d u proj et. 
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milieu de vie sont des avantages cet1ains. D'ailleurs, à l'occasion de la conférence du Conseil 
International des infirmières en mai 2011 à Malte, Salette (20 Il) affirmait : 
A l' instar de Florence Nightingale qui a osé utili ser Je télégraphe ... Les infirmières et 
infirm iers du 2lème siècle doivent s ' approprier les NTIC et les transformer : en nouvelles 
opportunités de soins, en nouveaux lieux de rencontre avec la population, en opportunités 
pour l'amélioration et l'accessib ilité des so ins. 
1.4.2.4 Les réseaux sociaux 
Les organisations de santé, les associations infirmières, les ordres infirmiers mais aussi les infirmières 
individuellement sont connectés aux réseaux soc iaux (Facebook, Twitter, Linkedln et autres). À 
travers ces outils de communication , les infirm ières restent connectées avec leurs pairs, partagent les 
dernières recherches, rencontrent des experts et di sposent d'information santé très rapidement. Ce 
support de communication permet également de développer des interventions de promotion de la santé 
auprès de populations ciblées. L' usage des médias sociaux est donc très prometteur en télénursing 
(Bard, 2012). 
En outre, comme le souligne Seguin (2010), l'util isation du web soc ial par des professionnels est de 
plus en plus reconnue comme étant une avancée communicationnell e considérable pour les 
gestiOtmaires : 
On sait aujout·d ' hui, avec un peu de recul que beaucoup de projets de gestion des 
connaissances ont échoué à cause d ' un modèle informationnel trop structuré. Difficile de 
susciter une dynamique collaborative lorsqu ' il faut en passer par une dizaine de champs pour 
signaler une idée. Le concept de réseau soc ial prend le problème à 1 ' inverse en facilitant le 
partage, sans préjuger de la qualité des informations publiées. Futiles ou fondamentales , les 
contributions se côtoient et ce sont les usagers qui par leurs lectures, commentaires, 
marquages et recommandations, participent au processus collaboratif de valorisation de 
l' information. (Séguin, 20 10, p.25) 
Paradoxalement, il est im pot1ant de révéler, à la lueur de ce que nous avons pu constater sur Je terrain, 
que les infirmières du réseau en France et au Québec n 'ont pour la plupat1 pas accès aux outils web 2.0 
sur leur lieux de travai l, sous couvert de sécurité et de confidentia li té des données. Bard (20 12) précise 
à ce propos que ce n 'est pas l'outil qui est un problème mais davantage comment il est utilisé qui 
devient problématique. D ' où l' importance de former les infirmières à l'usage des TICs dans le 
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processus de formation car c ' est en se familiarisant avec le web et les réseaux sociaux que l' infirmière 
va pouvoir maximiser les opportunités d ' éducation et de communication de ces TICs dans sa pratique. 
Ainsi, l ' utilisation du Web social par les infu-mières influe directement sur la santé de la population, 
soit dans le registre de la promotion de la santé, soit dans l'amélioration des connaissances par le 
partage de savoir, soit dans le registre du bien-être au travail car les pairs peuvent à la lecture de 
certains messages ou billets s'identifier et y trouver réconfort et reconnaissance. 
Nous pouvons constater que l'usage professionnel du Web par les infirmières est assez bien 
documenté. Or, nous n'avons pas trouvé de recherches concernant l ' utilisation personnelle du web 
social par les infirmières, alors que cet usage semble constituer un espace d ' expression de la parole 
intinnière. Et, c'est pourquoi, dans la présente recherche, à la lueur de cette lacune, nous souhaitons 
nous intéresser à la blogosphère saignante, et tout particulièrement infirmière, tant en France qu 'au 
Québec. Les infirmières en manque d ' espace de parole, de reconnaissance au travail et en quête de 
sens développent-elles, par la création de blagues infirmiers, de nouveaux espaces de dialogue 
virtuels ? C ' est cette avenue que nous avons souhaité explorer dans la présente recherche. 
1.5 LES INFIRMIÈRES PERCENT LA BLOGOSPHÈRE 
li existe à ce jour 171 millions de blogues répertoriés soit environ 3000 blogues par 24 heures créés 
dans Je monde (Blogpulse, 2011) . Ces données statistiques nous montrent l' ampleur de l'engouement 
pour ces méthodes de communication. 
Nous allons présenter brièvement les particularités d'un blogue, déterminer ce que nous entendons par 
blogue infirmier et dresser un portrait général de la blogosphère infirmière québécoise et française. 
1.5 .1 Blogue 
Les blagues sont re lativement récents dans l ' univers du Web, cette terminologie apparaît fin 1997, 
avec Jorn Barge. A l' origi ne, il s'ag issait d ' une succession d 'entrées (logs) consacrées au Web, sorte 
de liste d ' hyperl iens (l iens vers des sites internet) sur un thème précis que l'auteur trouvait pertinent. 
De cette première utilisat ion encore margina le dans les années 90, les blagues n'ont cessé de se 
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développer sur la toi le Web, devenant un véritable outil de communication à la disposition du grand 
public (Klein, 2007). 
Aujourd'hui, un web/ag (blog ou une fois francisé: blogue), se définit comme un site web avec un 
format de publication caractéristique facilité par l'utilisation de logiciel pour la plupart gratuit. La mise 
en ligne de contenu peut se faire sans connaissance technique préalable, de manière tout à fait simple 
et intuitive. Les blogues sont alimentés par un ou plusieurs individus à la manière d'un journal de bord. 
Ils sont composés de messages datés traitant de sujets pm1iculiers qui sont publiés selon un ordre ante-
chronologique. Chaque ajout au blogue (billet, article, entrée, post ou note), porte un texte, souvent 
enrichi d'hyper liens (liens vers d'autres blogs ou sites web) et d'éléments multimédias (photos, vidéos, 
audio ou dessins). Les lecteurs ont par ailleurs la possibilité d'y déposer des commentaires de façon 
anonyme ou non (Fievet et Turrettini , 2004; Nonnenmacher, 2005; Klein , 2007). 
Le blogue connaît un réel succès car au-delà de sa simplicité d'utilisation et de son instantanéité, il est 
perçu conm1e un véritable outil créatif, propre à l' imagination, la personnalité et la sensibilité de son 
auteur, ce qui lui confère un caractère unipersonnel ou individuel. Les auteurs, responsables à part 
entière du contenu de lem site, s'y expriment librement et apprécient particulièrement l' interconnexion 
que leur confère cet outil de communication (Fievet et Turrettini, 2004; Klein, 2007). Les blogues 
occupent aujourd'hui une place prépondérante dans l'univers médiatique, la « blogosphère » (espace 
utilisé par les blogues sm le web) est véritablement protéiforme, on y retrouve toutes so11es de sujets 
abordés et il est délicat d'en établir une véritable typologie due à la diversité des individus qui la 
produisent (Klein, 2007). 
Les motivations qui poussent un individu à créer son propre blogue répondent à un besoin de 
reconnaissance, de réconfort à travers la construction de liens sociaux, mais également à une volonté 
de prendre position sur des sujets d'actualité. Il s'agit de s'exprimer à travers l'écriture, de créer et de 
construire des liens sociaux (Rouquette, 2009; Klein, 2007; Orban de Xivry et al, 2007). 
1.5.2 Blogue infirmier: essa i de définition 
Les infirmières blaguent aussi et nous allons à présent déterminer ce que nous entendons par blogue 
infirmier. 
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Tout d 'abord, nous disti nguons les blagues infirmiers des autres blagues par la catégorie 
soc ioprofessionnelle de leurs auteurs. Ceux-ci se présentent comme infirmier dans leur profil, leur 
statut socia l étant ainsi mis en avant. Nous nous attendons à y trouver des témoignages et des 
réflexions concernant le travail d ' infirmier ainsi que des billets abordant des thématiques en lien direct 
avec cette catégorie soc io-professionne lle (soins infirmiers, médecine, santé, réseau de la santé, etc.). 
Dans le cadre de notre recherche, nous nous intéresserons aux blagues personnels de type carnet de 
bord ou journal intime que tiennent les infirmières en France et au Québec : révélateurs de l'état d 'âme 
de son auteur, de ses points de vue sur des sujets de société et d'actualité infirmière. Si nous nous 
référons à Orban de Xivry, Matagne et Klein (2007), et à leur classification des blagues par typologie 
de projet, nous pouvons établir que l'implication narrative des auteurs de blagues infirmiers est plutôt 
confondue, c'est-à-dire que l' auteur se positionne davantage comme sujet du contenu, exposant 
l'aspect personnel de son quotidien d'infirmier (témoignages, opinions, humeurs, etc.). Évidemment 
lorsque les sujets abordés sont purement sc ientifiques, l'implication de l'auteur dans ces billets est 
alors distanciée (extérieur à lui , traitant de sujets généraux). Pour ce qui a trait à la relation 
auteur/ lecteu r, les blagues infirmiers sont à cheval entre les deux modes relationnels définis par cette 
typo logie. Certains blagues sont construits davantage sur un mode conversationnel, l' interaction 
auteur/ lecteur étant très forte , alors que d 'autres sont plutôt construits sur un mode de publication, le 
contenu étant mis en avant et adressé à tous sans recherche de personnalisation particulière. 
Cardon et Delaunay-Tetere l (2006) ont distingué les blagues se lon le type de communication et le 
public, d 'après cette typologie, nous pourrions apparenter le blogue infirmier au type III « le 
recrutement par les pairs», le blagueur révèle une seule partie de son identité et s'en sert pour recruter 
ses lecteurs : « Le blagueur cherche à rencontrer d'une part un collectif qui partage les mêmes goûts et 
pratiques, une s01te de communauté de pairs, et d 'autre part un public plus large de curieux qui 
permettra la d iffusion des œuvres présentées. »(Cardon et Delaunay-Teterel, 2006. p.61) 
Ainsi , notre définition du blogue infirmier sera : un blague au contenu professionnel infirmier mais 
traité de manière personnelle (Matagne et al , 2007). 
1.5.3 Bref portrait de la Blogosphère infirmière en France et au Québec 
24 
La spécificité des blogues, qui de par leur simplicité d'utilisation sont des outils créatifs permettant de 
satisfaire un besoin de reconnaissance, de réconfort et de prendre position, (Rouquette, 2009) 
correspond tout à fait aux attentes des infirmières en manque d'espaces de parole. 
Il ress01t d'une lecture rapide de ces blagues infirmiers, une expressivité d'une grande créativité. Les 
multiples voix des infirmières sont visibles soit à travers des écrits littéraires critiques, parfois non 
dénués d ' une grande sensibilité, soit à travers dessins, caricatures ou vidéos, enfin à travers toute 
technique de mise en scène qui permet de prendre du recul et de vivre avec l' humour et la distance 
nécessaires les situations profondes les plus difficiles. Ainsi , ces blogues font patt des joies, des 
appréhensions, des craintes, des angoisses et des colères de leurs auteurs avec réalisme, dans un mode 
qui leur apporte une réflexivité qui semble salvatrice. 
Les thématiques concernent généralement les soins infirmiers, la médecine, les pathologies, la relation 
d ' aide et l'actualité sociopolitique de la profession infirmière. Les hyperliens renvoient en général à la 
blogosphère infirmière ou médicale, aux sites infirmiers, aux sites médicaux ou associatifs et à certains 
articles d ' actualité parus dans différents médias. L' interactivité y est variable et dépend de la 
pertinence des sujets et du succès du blogue. 
Nous allons à présent établir notre question générale de recherche qui vise à explorer la blogosphère 
infirmière, territoire virtuel où s'expriment les quêtes infirmières. 
1.6 QUESTION GÉNÉRALE DE RECHERCHE 
Notre recherche vise à répondre à la question suivante : Quel sens les infirmières françaises et 
québécoises attribuent-elles à leur pratique d'écriture sur les blogues? 
De la question générale de recherche découlent des sous questions plus spécifiques, auxquelles nous 
tenterons de répondre également : 
En quoi ces pratiques sont-e ll es révélatrices du rapport que les infirmières entretiennent avec 
leur travai l? 
En quoi ces pratiques sont-elles révélatrices d ' un besoin de dialoguer? 
Qu'est ce que ces pratiques révèlent sur la réalité du travail infirmier en France et au Québec? 
1.7 OBJECTIFS DE RECHERCHE 
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Nous souhaitons à travers cette recherche connaître les ra isons pour lesquelles les infmnières 
françaises et québéco ises se tournent vers les blogues pour s'exprimer. Ainsi, nous souhaitons 
découvrir ce qui les motive à parler de leur travail dans l'espace public virtuel et observer si recourir 
aux blogues est un remède libérateur contre le manque d 'espace de parole institutionne l. Et enfin, à 
travers ce regard croisé, nous souha itons faire émerger les différences et s imilitudes entre les blogues 
infirmiers québécois et frança is, et de réfléchir à leurs significations. 
1.8 PERTINENCE SOCIALE DE LA RECHERCHE 
Ce projet de recherche s' inscrit dans les préoccupations des praticiens et des gestionnaires en santé. En 
effet, la mise en contexte générale du système de santé en France et au Québec montre que la place de 
l' infirmière au sein du système de soins est en constante transformation Ces changements profonds 
dans la pratique infirmière ont un impact considérable sur l ' offre de soins et la santé de la population et 
donc influencent directement la soc iété française et québécoi se. 
Par ailleurs, dans un tel contexte de redéfinition de leur profess ion, il semble évident que les 
infirmières se retrouvent aujourd ' hui face à des questionnements identitaires profonds qui ont un 
impact direct sur leur équilibre psychique. En effet, s'intéresser au rappo1t psychique que les 
infirmières entretiennent avec leur travail est également pertinent car criant d'actualité, dans un 
contexte où la souffi·ance au travail est trop souvent cause d 'épuisement profess ionnel chez les 
professionnels de la santé. 
La perspective de cette recherche est communicationnelle car le blogue infirmier est une forme de 
communication nouvelle pour ces infirmières en manque d'espace de parole institutionnel. Cet espace 
d' express ion libre est pour l' infirmière un moyen de communiquer avec ses pairs. 
En outre, s ' intéresser à l' usage du web socia l comme nouvel outil de verbalisation pour les infirmières 
est un angle de recherche pe1tinent car, dans un contexte d ' émergence de l' Internet santé, ces 
professionnels de la santé vont devoir progressivement intégrer l' usage du web à leur pratique 
quotidienne . 
Le regard croisé France/Québec de ce projet de recherche s ' inscrit par ailleurs dans le contexte d ' un 
très récent accord de reconna.issance mutuelle (ARM) pour les infirmières entre la France et le Québec 
permettant une plus grande mobilité de ces professionnels entre la France et Québec.(OIIQ, 20 11) Il va 
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être tout à tàit pertinent de faire ressortir à l'issue de cette recherche, les similitudes et les différences 
de l'expressivité infirmière sur le web 2.0. 
CHAPITRE II 
CADRE CONCEPTUEL 
L'approche que nous avons privilégiée est une approche psychosociologique fortement inspirée par les 
travaux de différents auteurs en psychodynamique du travail desquels nous avons repris les principaux 
concepts qui vont servir notre recherche. En effet, afin de répondre à notre question de recherche, il 
nous semble pertinent de comprendre quel est le rapport que les infirmiers blagueurs à l'étude 
entretiennent avec le travail. Pourquoi ont-ils particulièrement choisi de créer un blague infirmier, de 
développer un blague personnel dans la continuité directe de leur travail ? Quel en est alors leur 
rapport au travail ? C'est pourquoi nous allons explorer à présent différentes facettes du rapport au 
travail dans une première pa1tie consacrée à la centralité du travail dont les concepts principaux sur 
lesquels nous nous attarderons sont la subjectivité, la création de sens et la reconnaissance. Ceci nous 
conduira, dans une seconde partie, à nous intéresser au dialogue comme renfort du collectif de travail 
et comme acte de parole salvateur. Nous réfléchirons aussi aux conséquences de son absence, pour, 
dans une troisième partie, observer en quoi le blogue personnel infirmier peut-être considéré comme 
un espace de dialogue. 
2.1 LA CENTRA LITÉ DU TRAVA IL 
Le travail, activité humaine organisée et utile, permet de gagner de l'argent pour vivre et pour 
consommer. Mais il ne peut se définir uniquement par sa dimension économique ou technique. Il 
permet également aux individus de se rencontrer, de communiquer, de collaborer, de coopérer mais 
aussi de s' affronter dans des jeux de pouvoirs. Il permet auss i à l'individu de se confronter à sa propre 
réalité interne, et ce, dans l'atteinte de ses objectifs, de ses attentes (reconnaissances, sentiment 
d' utilité, .. ), dans la confiance ou dans la peur. Ainsi, le travail est le siège de phénomènes touchant aux 
pouvoirs, aux affects, à l' imaginaire, au symbolique et à l'inconscient (Alderson, 2006; Carpentier-
Roy, 2006; Rhéaume, 2001 ; Dejours, 1993 ; Vézina, 2000; Côté, 2010). Par ailleurs, le travail est au 
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cœur de l'actualité sociale, politique, économique et médiatique dans un contexte de crise économique 
avec licenciements massifs, chômage, changements organisationnels répétés et accélérés, réformes, 
etc. Par conséquent, de nouvelles problémat iques émergent telles que l'augmentation considérable des 
maladies psychosomatiques liées au travail allant jusqu'à la multiplication des phénomènes de suicide. 
Notons à ce propos le cas de quatre infirmières du Centre hospitalier universitaire de Québec (CHUQ) 
qui se sont suicidées entre 2008 et 2010 ou France télécom qui compte 35 suicides d'employés entre 
2008 et 2009 (Côté, 201 0). 
Ainsi, le rôle du travail va bien au-delà de la fonction économique, il a également une fonction 
ex istentielle (Rhéaume, 2006). Travailler, ce n'est pas simplement produire ou fabriquer, c' est aussi et 
surtout une activité qui transforme notre identité en profondeur. Les recherches en psychodynamique 
du travail qui analysent la souffrance au travail nourrissent cette thèse. Le rapport au travail ne peut 
pas être neutre (Alderson, 2006; Carpentier-Roy, 2006; Rhéaume, 2001; Dejours, 1993 ; Vézina, 2000; 
Côté, 201 0). 
2 .1 .1 Travail et subjectivité, une quête d' accomplissement 
Le travail peut être une occasion de se transformer soi-même, de créer, de se dépasser, d 'être source de 
jouissance ou de satisfaction narcissique. Le travail peut être vu comme une promesse, comme une 
possib ilité de s'accroître soi-même car grâce au travai l, l' individu construit les bases de sa santé 
physique et psychique. En revanche, si les contraintes de l'organisation du travai l provoquent une 
déstructuration des relations ou une période de chômage, l'individu ne peut plus atteindre cet objectif, 
cette promesse d' épanouissement ou cette satisfaction au travail , on observe alors une véritable 
dégradation de l'estime de soi car le rapport subj ectif au travail a été compromis (Alderson, 2006; 
Carpentier-Roy, 1995; Carpentier-Roy, 2006; Rhéaume, 2001; Dejoms, 1993 ; Vézina, 2000; Côté, 
201 0). 
Ainsi , les travailleurs reconstruisent et réinterprètent constamment leur travail. Christophe Dejours 
(1993) parle« d'activité subjectivante »ou« d'intelligence de la pratique» comme ayant un impact 
direct sur l'équilibre psychique de l'individu. A force de travailler, l'individu développe sa dextérité, 
ses compétences, ses aptitudes , ... Il ressort grandi par ses expériences de travail car il éprouve dans son 
corps et son esprit une sensibilité qu ' il ne pourrait découvrir autrement. Une sensibilité qui naît à force 
de pratiquer la résistance au réel. En effet, parvenir à surmonter une situation de travai l diffi cile ou 
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trouver un moyen ingénieux d' arriver à ses fins est source de grande satisfaction (Dejours, 1993; 
Vézina, 2000; Rhéaume, 200 1). 
Prenons l'exemple d'une infirmière qu i, au bout de quelques années de pratique parvient à déce ler les 
petits signes avant-comeurs d'une décompensation pulmonaire et intervient adéquatement avant que la 
crise ne surgisse. Ces signes infimes, li és à un simple changement de coloration des téguments, à une 
légère crispation dans le faciès ou un sifflement bronchique pratiquement imperceptib le, c' est avec 
l'expérience, sa propre expérience du rée l, des situations antérieures difficiles, qu 'ell e est capable de 
les déceler. Son jugement c linique s'est affiné. La sati sfaction symbolique qu'elle dégage de son 
intervention est réelle et c'est par l'expérience du travail, de la résistance au réel qu'elle l'a obtenue. 
Ainsi, le travail ne peut être réduit à une s imple exécution technique, il existe toujours un écart notable 
entre Je travail prescrit par la hiérarchie et le travai l réel, c'est-à-dire la modu lation qui en est faite par 
les travailleurs. Travailler, c'est en quelque sorte, l' activité qui tente de combler cet écart (Vézina, 
2000 ; Dejours 1993). Ce rapport entre Je travail prescrit et le travail réel peut-être source de plaisir ou 
de souffrance au travail. C'est une source de plaisir, lorsque l'organi sation favo rise un climat propice à 
l'i ngéniosité et à la créativité de ses employés leur permettant alors d'interpréter le travail prescrit en 
un travail rée l adapté à la situation de travail. Ce type d'organisation , dite structurante, permet à 
l' employé de se réaliser dans ses compétences par un processus sain de construction identitaire 
(Dejours, 1993; Vézina, 2000; Rhéaume, 2001). A l'opposé, c'est une source de souffrance lorsq ue 
l'organisation, en appliquant une standardisation excess ive des tâches, ne permet pas aux employés de 
développer leur créativité et leur ingéniosité. Ce type d'organisation, dite rigide, n'encourage pas le 
processus de construction identitaire et de réalisation de so i de ses employés, ceci a un impact 
considérable sur l'équili bre psychique de l'employé. (Vézina, 2000). Selon Vézina (2000, p.31): 
Cette résistance au réel , en mettant en échec les savoir-faire habituels, mobilise la subjecti vité. 
Elle peut donc être déstab ili sante pour le sujet car elle est génératrice d' inquiétude, de doute, 
de déception et même d'angoisse ou de découragement, jusqu'à ce que la bonne façon de faire 
so it trouvée, jusqu 'à ce que 1 'effort prenne sens. 
En effet, la particularité de l' être humain, c'est de chercher à donner un sens aux situations qu'il vit, 
aux interactions dont il fait partie, au travail et à la société dans laquelle il évolue. C'est de chercher de 
la cohérence entre ses attentes et ses perceptions du réel. (Morin, 2008) 
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2.1.2 Travail : création de sens 
Un même travail peut être perçu différemment selon la personnalité et le rapport subjectif que 
l' individu entretient avec son travail. Ceci nous amène à vous présenter une notion qui est centrale 
dans ce rapp01t subjectif au travail : le sens. Este ll e Morin (2008) définit le sens du travail comme : 
«un effet de cohérence entre la personne et son travail et le degré d'harmonie ou d 'équilibre qu'elle 
atteint dans sa relation avec le travail» (p.l4). La quête de sens au travail est plus que jamais au cœur 
des préoccupations des infirmières, dans ce contexte de réforme profonde de leur profession. 
S' impliquer dans les décisions et les changements organisationnels, donner son avis, participer à la 
restructuration de la profess ion pour avoir confiance en l 'avenir est un enjeu crucial. Et pomtant, les 
infi rmières se sentent infantilisées parce qu'elles ne sont pas impliquées dans le processus déci sionnel 
et le choix des stratégies organisationnelles (Zaoui , 2009 ; Cailler, 2009 ; Ipsos, 201 l ; Béland, 2009 ; 
Bourbonnais et al, 2000). Elles cri tiquent un mode de gestion loin des personnes , rigide, oppressant et 
trop standardisé (Rhéaume, 2001 ; Bourbonnais et al , 2000). Leurs valeurs et leur identité 
professionnelle sont malmenées à leur insu. Elles ont l' impress ion de subir le changement plutôt que 
d'y participer et de le vivre (Bourbonnais et al , 2000 ; Alderson, 2009). Dans ce contexte, les 
infirmières vivent une véritable crise identitaire, ne retrouvant plus le sens qu'elles donnent à leur 
travail (Cailler, 2009). Et quand on ne perçoit plus le sens de ce que l'on fait, on ne peut pas continuer 
longtemps d'agir (Morin , 2008). 
2.1 .3 Le besoin de reconnaissance 
La création de sens au travail engendre un sentiment d'accompl issement qui passe par la 
reconnaissance : la reconnaissance de la réalité du travail effectué, une s01te de constat et de gratitude. 
Il s'agit de reconnaître la contribution de l' individu à l'organi sation. La dynamique de la 
reconnaissance implique d'une part des jugements d' utilité (par la hiérarch ie, vertical) et d'autre part, 
des jugements de beauté (par les pairs, horizontal) (Carpentier-Roy, 2006; Rhéaume, 2001; De jours, 
1993; Vézina, 2000; Côté, 2010) . Et même si ces jugements pottent sur le faire, et non sur la 
personne:« la reconnaissance du travail accompli peut s ' inscrire au niveau de la personnalité en terme 
de gain dans le registre de l' identité . » (Dejours, l 993 .p.226) 
Le besoin de reconnaissance des infirmières est très important, aussi bien à l' intérieur des 
organisations (par les pairs, par les patients et par la hiérarchie) qu 'à l' extérieur (reconnaissance 
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socia le au sens large.) (Aiderson, 2006; Carpentier-Roy, 1995). Il est au cœur du débat sur les réformes 
qu i ont récemment traversé la profession infirmière en France et au Québec. Il est question de 
revalorisation de la profession, de reconnaissance de leur savoir-faire et de leur savoir-être propre et de 
leurs connaissances et compétences spécifiques. Leur revalorisation de statut engendre une 
revalorisation des salaires, ce qu i a un impact direct sur leur sentiment de rec01maissance 
(Bourbonnais, 2000; ON 1, 20 Il ; Ouharzoune, 20 10 ; IPSOS, 201 0) . 
Ce besoin accru s'explique entre autres par l'écart imp01tant qui existe entre le travai l prescrit (actes 
professionnels établis) et le travail rée l. En effet, dans une logique de standardisation et de rentabilité, 
il est toujours plus diffic il e d'évaluer toutes les tâches qui sont en lien avec la relation d 'aide car elles 
ne sont pas mesurables ou quantifiables et font appel à leur savoir-faire mais aussi à leur savoi r-être. 
La véritable reconnaissance attendue par les infirmières porte donc davantage sur le trava il réel 
(Alderson, 2006; Carpentier-Roy, 1995; Estryn-Béhar, 2008 ; Gaurier, 2009). Selon Carpentier-Roy 
(1995.p. l28): 
[1)1 est troublant de constater que ce sont d'abord et avant tout l'absence de reconnaissance de 
ce qu'ils font, de ce qu' ils sont, et la dévalorisation qu'elle engendre qui tissent la souffrance 
des travailleurs et minent leur équilibre psychologique. 
Le beso in de reconna issance a donc un impact direct sur l' identité professionne lle et la santé 
psychologique de ces saignantes (Carpentier-Roy, 1995 ; Alderson, 2006; Est1yn-Béhar, 2008 ; 
Bourbonnais et al, 2000). En effet, les individus dont le travail n'est pas recomw se sentent condamnés 
à une so li tude aliénante qui pourrait basculer vers de l'aliénation mentale. Cela commence par des 
protestations, du cynisme, puis une perte de confiance envers 1 'organisation et les pairs s' installe, 
faisant progressivement place à de véritables doutes sur la réalité, une forme de paranoïa qui conduit 
indubitablement à la dépress ion (Dejours, 1993). 
Différentes enquêtes en psychodynamique du travai l au sein de la communauté infirmière (Alderson, 
2006 ; Rhéaume, 2001 ; Carpentier-Roy, 1995) ainsi que sur la santé psychologique des saignants et la 
prévention du stress au travail , (Estryn-béhar, 2008 ; Béland, 2009 ; Bourbonnais et al, 2000) mettent 
en lumière l' importance du collectif de travail au sein de la profession comme étant le garant de la 
santé au travail. En effet, le regard de l' autre à travers le collectif est nécessaire car constitutif de 
l' identité au travail en satisfaisant le besoin de reconnaissance. Son absence engendre une 
individualisation de la pratique (Chaumon et al, 2009) qui est malheureusement responsable de 
nombreux maux. Estryn-Béhar (2008), fait ressortir sept facteurs majeurs de pénibilité au travail dont 
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le manque de reconnaissance, la pénibilité morale et le manque de soutien psychologique. Ceci nous 
conduit à aborder le second thème de notre cadre conceptuel : le dialogue. 
2.2 LE DIALOGUE 
2.2.1 Le dialogue renforce le collectif 
Les groupes de dialogue sont des espaces privilégiés qui favorisent une exploration commune 
et intentionnellement ralentie des modes de pensée, et sont basés sur la participation 
volontaire, l'échange, l'observation et l'écoute réciproque. (Pauchant, 2002. p.31) 
De ces rencontres, les employés se trouvent grandis, ils enrichissent leurs connaissances par le partage, 
et apprennent à connaître autrui. La confrontation aux autres leurs permettent également de découvrir 
une facette d'eux-mêmes et toutes ses expériences sociales du travail participent à la construction de 
leur identité. (Béland, 2006) 
D 'après Dejours (2008): une pratique du dialogue permet smtout de consolider la coordination, la 
coopération et la confiance, pièces mai tresses de la dynamique de la reconnaissance et de la création de 
sens au travail. Il s' agit par cette activité, de découvrir l'autre et de le comprendre. C'est par le 
dialogue que l'individu va pouvoir prendre le temps de développer cette ouverture. Réfléchir aux 
valeurs qui entrent en jeu dans son rapport subjectif au travail pour être à même de comprendre ses 
co llègues, sa hiérarchie et son organisation, prendre le temps de se retrouver, de s'écarter de la tâche 
prescrite pour explorer le réel, c'est ains i que l'on peut apporter une amélioration des conditions de 
travail (Béland, 2009 ; Dejours, 2008 ; Carpentier-Roy, 2006). 
En effet, favoriser le dialogue permet aux employés de réfléchir à leurs propres valeurs, croyances, 
cultures. Ils s'identifient ou se différencient mais surtout peuvent se positionner, s'exprimer, 
comprendre et faire comprendre ce qui leur est inconfortable dans leur pratique quotidienne. Une 
pratique du dialogue au sein des organisations permet aux employés de développer la construction 
d' un sens commun. Par ai lleurs, la création de lieux où parole et écoute sont favorisées renforce le 
collectif de travail et répond à leur quête de sens en retrouvant cohésion, partage et écoute (Dejours, 
1993; Beland. 2009: Pauchant, 2002; Estryn-Behar, 2008). 
Les infirmières ont réellement besoin dans leur pratique de prendre du recul sur leurs actes quotidiens, 
de verbaliser leurs émotions, lems opinions, leurs suggestions tout en réfléchissant à leur pratique 
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personnelle. C'est au sein du co ll ectif de trava il que ces beso ins peuvent être assouvis car c'est par et à 
travers le co llectif que les infirm ières construisent et co-construi sent leur identité de saignante 
(Dej ours, 1993, Carpentier-Roy, 1995) . 
Le travail auprès des malades est choisi parce qu 'on en espère des relati ons humaines riches. 
Ce ll es avec les co ll ègues sont une des composantes nécessaires au soutien psychologique de 
saignants satisfai ts et disponib les . Cette empathie au sei n de l'équ ipe permet à chacun 
d'ex primer ses doutes, sans crainte d 'être jugé, et de progresser dans un cli mat de confiance et 
d ' entraide. (Estryn-Behar, 2008 .p .61 ) 
C'est donc par la paro le en équipe, au sein des espaces de dialogue que la dynamique de la 
reconnaissance s' instaure, permettant aux infirmières de s' humaniser à nouvea u en partageant peur, 
émotions et questionnements (Dejours, 1993 ; Carpentier-Roy, 1995 ; Estryn-Behar, 2008). 
2.2.2 Le d ialogue : un acte de paro le salvateur 
Le métier d ' infirmière est un métier à lo urde charge émotionnelle pu isqu'i l est fondé sur le vécu de 
situations particulièrement troublantes te lle que la mo1t, la souffrance, la misère socia le, la détresse 
psychologique, etc. Et ce, comme nous J'avons dit précédemment, dans un contexte où les exigences 
de rentabilité et de perfo rmance sont de plus en plus grandes : complex ification des tâches, 
accé lérat ion du rythme de travai l, accroissement de la pénurie, surcharge de travail. Vivre dans le 
cadre de leur travail, avec l'i nti mité de J'autre au quotidien, suscite inévitab lement des 
questionnements : des questionnements sur soi, sur l' autre, sur la malad ie, la vie, la m01t, le devenir, 
etc. (Greis, 2007 ; Béland, 2009). Tant de questions et d ' émotions qui nécess itent de prendre du recul 
sur leurs actes quotidiens pour comprendre et se réaj uster. Les philosophes du langage ont démontré 
que l' acte de parole est en so i un acte de compréhension indispensable propice à la création de sens 
(Austi n et Searle, cité par arpentier-Roy, 2006). En effet, se lon Marie-Clai re Carpent ier- Roy (2006) : 
« Dire ce qu 'on vit, ce qu'on ressent, c'est un peu mettre à nu la subjectivité; c'est écouter et entendre 
son invest issement et écouter et entendre celui de l'autre » ( p. l 5). 
Ainsi, le d ialogue permet aux infirm ières de comprendre leurs propres fondements cu lture ls, lems 
valeurs, leurs représentations du réel et leur rapport aux normes. L' acte de parole devient alors 
sa lvateur car il permet par la m ise en mots de prendre conscience de leur réalité et de cell e du collectif 
(Béland, 2009). 
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2.2.3 Absence de dialogue, stratégies défensives 
La surcharge de travail et le contexte général évoqué dans notre problématique ainsi que le manque de 
temps consacré aux concertations collectives engendrent une réelle individualisation de la pratique. 
Les infirmières travaillent seules et apprennent à garder pour elles leurs émotions se sentant presque 
coupables d ' émotions (Estryn-Behar, 2008 ; Bourbonnais et al. , 2000 ; Chaumon et al., 2009). Ces 
saignantes constamment confrontées à la souffrance et à la vue de corps mutilés comment s ' autori sent-
elles la possibilité de lâcher prise ? Comment vivent-elles cette souffrance ? Comment ne pas se brûler 
les ailes et consumer son identité de saignante quand on ne prend pas le temps de se retrouver 
ensemble ? 
Selon Estryn-Behar (2008) : «La réduction des temps de transmission entre équipes successives 
accentue l'incertitude, la crainte des erreurs et le manque d'écoute et de soutien» (p.72). Nous nous 
retrouvons ainsi face à des saignantes mécontentes à l'attitude cynique, qui démissionnent ou qui 
développent de véritables stratégies de défenses individuelles ou collectives: présentéisme, déni du 
danger, refus de collaborer, etc. (Carpentier-Roy, 1995; Alderson, 2006; Rhéaume, 2001). L'une des 
stratégies défensives communément utilisée par les infirmières est l' idéalisation de la clientèle et du 
métier : « l'amour du client et du métier est présenté comme une position de légitimation du travail par 
opposition à une gestion qualifiée de technocratique et d'inhumaine et dont on n'attend plus rien. » 
(Rhéaume, 2001, p. l7). Les infirmières surinvestissent la relation d'aide auprès des patients et de leur 
famille à travers laquelle elles satisfont leur besoin de rec01maissance inassouvi par la hiérarchie ou par 
les pairs (Aiderson, 2006 ; Carpentier-Roy 1995). 
2.2.4 Une nouvelle façon de pmtager, collaborer et dialoguer : Je web social 
Parallèlement au constat d'un manque d ' espace de dialogue, il semblerait que le dialogue se déplace 
vers un nouveau territoire : celui du virtuel. 
L' un des impacts majem s de l'u t ilisation du web social par les infu-mières est le développement d 'une 
communauté professi01melle virtuelle permettant le partage de savoirs tant pratiques que théoriques 
(Auco in, 2002 ; Mastrian, 2009), une réflexion hors du cadre professiormel normati f, la verbal isation et 
l' échange, la reconnaissance et le réconfort par les pairs mais également par tout autre lecteur 
(Mastrian , 2009 ; Aucoin , 2002) . Des lieux d' échanges, où les infim1ières vont exprimer leurs conflits 
identitaires et leur quête d ' humanisation, par opposition à l' organisation où ils n' ont pas, ou peu de 
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place pour la parole. L' usage des réseaux sociaux et des blagues procure alors un espace de dialogue 
virtuel véhicu lé par l'écriture. 
[D]ans les espaces numériques, coexistent et s'entrelacent des pratiques d'écriture et de 
lecture de documents avec des pratiques de conversation par écrit qui sont une forme de 
transpos ition de la conversation en face à face. (Beaudouin, 2002. p21 0) 
2.3 L'ÉCRITURE D' UN BLOGUE 
Klein (2007) dégage cinq caractéristiques propres au blogue : le blogue comme outil de 
communication, de liberté d'expression, de construction d'un réseau soc ial, d'expression de so i et de 
publication personne lle. En tenant compte de ces caractéristiques, nous allons mettre en évidence les 
concepts qui s'apparentent le plus à un espace de dialogue soit l'expression de so i et la discussion. Et 
nous terminerons cette partie par une réflexion sur l'écriture, moyen de communication devenant dans 
le cadre des blogues un véritable support à l'oralité. 
2.3.1 Espace de communication expressive et de publication 
Le blogue est un espace d 'expression de soi et de publication qui permet d'extérioriser une sensibilité 
personnelle, un sentiment, une vision du monde. Les auteurs de blogue mettent en récit une part de leur 
identité personnelle. Tout d 'abord, ils peuvent communiquer sur eux dans un registre qui s'apparente à 
l' autobiographie, mettant en scène une partie de leur vécu, expériences ou réflexions. Ensuite, ils 
peuvent communiquer sur les autres, relater des situations d'interactions avec autrui en s'intéressant 
particulièrement aux sentiments et aux conflits d'intérêts et de valeurs que les relations 
interpersonnelles engendrent. Et enfin, ils peuvent communiquer sur le monde, relater des faits 
d'actualité ou des évènements auxquels ils ont assisté avec leur propre regard et leur propre 
subjectivité (Breton et Prou lx, 20 12; Cardon et Delaunay-Teterel , 2006). 
Ces différentes modalités de la communication expressive sont très largement utilisées par les 
blogueurs. Le blogue étant un support de choix à la communication expressive puisque, à la différence 
du journal de bord /intime, il permet au blogueur de partager cette mise en récit avec des lecteurs. 
[L]a communication expressive fait appel à une sensibilité particulière et mobilise des qualités 
comme l'imagination, le gout de la fiction, mais aussi ce que l'on pouJTait appeler« le sens de 
l'introspection partagée» [ ... ] la communication expressive atte int son objectif lorsque 
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l'auditoire comprend ce que l'orateur ressent, ce qu'il veut transmettre et, dans certains cas ce 
qu'il veut partager. (Breton et Prou lx, 2012, p.47). 
Par ailleurs, cette recherche de partage s'inscrit dans une démarche identitai.re. En effet, à travers la 
mise en récit de ce qu'il est hors du blogue et les interactions de ses lecteurs sur le blogue, le blagueur 
se construit peu à peu une identité virtuelle. li choisi avec soin le contenu qu'il publie sur son blogue et 
décide ou non d'autoriser la publication des commentaires de ses lecteurs. Ainsi , l'élaboration de son 
blogue se fait directement en lien avec son système de valeurs et de normes, il choisi librement ce qu ' il 
va rendre publique. Dans le cas des blogues infirmiers, il est évident que le blagueur ne va dévoi ler 
qu ' une facette de son identité - infirmier- et relater avec sa sensibilité personnelle différents aspects de 
son quotidien d ' infirmier dans les limites de son code de déontologie professionnel (Klein, 2008). 
2.3.2 Lieu de discussion et réseautage 
2.3 .2. 1 L'interactivité 
Le blogue est un outil d'expression et de publication mais également un lieu de discussion et 
d ' argumentation virtuel. En effet, la spécificité d'un blogue par rapport à d ' autres supports de 
communication est le caractère central de l' interactivité. Du moins c'est ce qui intéresse 
particulièrement les blagueurs par rapport à l ' écriture d ' un journal de bord qui ne serait pas publié ou 
pmtagé. Cet outil d'auto-publication, permet à l' auteur, non seulement de s'exprimer sur un sujet, mais 
également de communiquer avec ses lecteurs par l'intermédiaire de « posts 14» ou de couniel. C'est 
donc l' aspect relationnel qui prévaut dans l'usage de ce support de communication, il ne s'agit pas 
uniquement de publier mais davantage d'obtenir un retour sur sa publication (Beaudoin, 2002; Klein, 
2007; Millerand et al., 2010; Cardon et Delaunay-Teterel, 2006.). 
Les interactions entre le blogueur et son public sont plus ou moins imp01tantes et dépendent de la 
personnalité du blogueur et du ton qu'il emploie dans la publication de ses textes. Certains vont avoir 
une interaction relationnelle forte avec leurs lecteurs, qui sera visible dans le ton et la formulation, les 
billets publiés s'adressant parfois directement à certains lecteurs incluant même des citations de 
commentaires antérieurs. La communication prend ici la forme d' une véritable conversation entre 
l'auteur et le lecteur. Ces blogueurs sont souvent très attachés à leurs statistiques et à leur audience , ce 
qui les oblige à entretenir les liens avec leurs lecteurs par l' intem1édiaire de « posts » ou de courriels 
14 Commentaire rédigé par un lecteur ou par 1 'auteur lui -même et publi é à la suite du texte initial. 
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tl·équents. D'autres vont avoir une interaction relationnelle plus faible et inscrire leur blogue dans une 
logique de pub! ication, la recherche de commentaires est attendue sur le contenu et non sur la personne 
(Orban de Xivry et al. , 2007; Cardon et Delaunay-Teterel, 2006.). 
Par ai ll eurs, les relations interpersonnelles qui se développent sur un blogue sont à différencier des 
relations interpersonne ll es de la rencontre en face à face. En premier lieu , un texte publié s'adresse à 
plusieurs récepteurs suivant ainsi une logique de diffusion. Ensuite, le caractère public du blogue 
implique que les interactions auteur /lecteur par l'intermédiaires des « posts »se font toujours avec la 
présence d'un tiers, le public. 
(. .. )Les liens sociaux sur internet ont une expression multi-adressée: ils se présentent comme 
un échange communicationnel triangulé, associant toujours un tiers, le public comme 
troisième personne (lui , il, eux, ils), à la relation entre deux individus. (Cardon et Delaunay-
Teterel, 2006. p.6) 
Ainsi, l'interactivité sur un blogue oscille, entre une communication interpersonnelle (anonyme ou 
non) faite de relations ind ividuelles directes et personnalisées , et une commun ication publique 
généralisée et anonyme. Quoiqu ' il en soit, auteur et lecteurs enrichissent la platefonne de leurs 
échanges virtue ls créant alors une véritable synergie créative à l'origine de nouvelles idées et de 
nouveaux savoirs . (Orban de Xivry et al., 2007; Cardon et Delaunay-Teterel, 2006.) 
Internet et les communautés en ligne favorisent l' émergence d ' un lien socia l original , fait 
d'intimité éphémère et d'anonymat protecteur. (Gensollen, 2010 plO!) 
2.3.2.2 Le réseau 
De véritables liens sociaux se développent ainsi à travers la blogosphère . En effet, le bloggeur à travers 
son projet crée un réseau. Tout d'abord, par le choix des thématiques abordés, il dé limite son public 
car il s ' adresse à une catégorie de personne en particulier. Ensuite, pour renforcer son identité, il fait 
référence à des sites ou blogues dont il s'inspire ou qui l'interpellent, répond aux commentaires des 
lecteurs et peu à peu son blogue s' inscrit dans la blogosphère (Orban de Xivry, et al. , 2007; Cardon et 
Delaunay-Teterel , 2006.). 
Le réseautage est une des caractéristiques majeures du blogue. Le blagueur va à la rencontre d ' un 
co llectif, d ' une communauté de pairs. S 'organise alors un véritable système relationnel basé sur des 
asp ira ti ons communes. Le blogueur prend en considération les suggestions et les av is de ses lecteurs et 
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les intègre dans son processus créatif. Le regard de ses pairs est impmtant, recherché et satisfait un 
besoin de reconnaissance : 
Être simplement recotmu par la communauté de personnes que l' on est parvenu à réunir 
autour de soi par ses activ ités dans la b logosphère constitue un objectif en soi. (Cardon et 
Delaunay-Tetere l, 2006. p.42) 
Par ailleurs, l' écriture d'un blogue est même considérée par certains comme un espace 
d'autopromotion, permettant au b lagueur de promouvoir ses compétences à travers le maillage de 
contacts qu' il a développé mais également à travers l'aspect public de son activité (Cardon et 
Delaunay-Teterel, 2006; Donner et Wheeler, 20 12; Fraser, 2012). 
2 .3.3 L'écriture comme support à ce dialogue 
2.3 .3.1 Traduction du langage oral 
La présentation du blogue comme espace de d ialogue inscrit cet outil de communication dans l' oralité. 
L ' écriture alors plus informelle de textes de conversation (posts) est une véritable traduction du 
langage oral (Cardon et Delaunay-Teterel, 2006; Beaudoin, 2002). 
Si le blog produit bien une trace scripturaire, les dimensions orales (formes lexicales, 
interjections, ponctuations, temporalités, etc.) et visuelles (photos, vidéos et graphisme de tout 
ordre) y sont aussi très fréquentes. Mais swtout, posts et commentaires prennent généralement 
un tour nettement conversationnel. (Cardon et Delaunay-Tete rel, 2006. p.28) 
En outre, si l'interactivité entre blagueur et lecteurs est très importante, la dimension de pub lication est 
essentielle dans l' existence d'un blog. Nous allons donc nous intéresser à l'acte d ' écriture , une notion 
qui va nous permettre de comprendre le processus créatif du blagueur. 
2 .3.3 .2 Structuration de la pensée 
L'auteur, en agençant les mots, construit un texte qui fait du sens pour lui et pour ses lecteurs 
potentiels. Cet exercice de mise en récit est dé licat car il s'ag it de relater un évènement, une réflexion 
ou une opinion de manière différée . La mise en contexte est alors essentielle et l' auteur, pour être 
intelligible, doit faire preuve d' habileté d'explicitation et de conceptualisation . À travers l'écriture, 
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l'auteur élabore et structure sa pensée avec une distance qui suscite de la réflexivité (G ' Betie, 2005, 
Breton et Prou lx, 20 12). 
2.3.3 .3 Réflexivité 15 
Le temps d'arrêt que procure l'écriture, permet à l'auteur de se distancier de son récit, de le regarder 
avec jugement et critique. Il peut alors réfléchir profondément à l'évènement qu'il relate et apprécier 
l'écart entre le réel et sa propre représentation du réel. Ainsi, il relativise l'expérience vécu, prend du 
recul par rapport à l'action ou au fait relaté. Les réflexions suscitées par l' acte d'écriture vont alors lui 
permettre d'être introspectif (G 'Betie, 2005). 
2.3 .3 .4 Retour sur soi assumé 
L'acte d'écriture implique nécessairement ce retour sur soi. A travers son texte, l'auteur se dévoile, il 
dévoile sa représentation du réel , sa perception des choses et explicite sa pensée. Il cherche à être 
cohérent, authentique et à créer du sens autour de son récit. Par ailleurs, il sait que son texte va être lu 
et être figé dans le temps par sa trace scripturaire, il est donc confronté au regard des autres, ce qui est 
exacerbé dans le cadre d'un texte publié sur le web (G'Betie, 2005; Beaudouin, 2002.). 
2.4 SYNTHÈSE DU CADRE CONCEPTUEL EN LIEN AVEC NOTRE TERRAIN DE 
RECHERCHE 
Les troi s concepts qui soutiennent notre recherche sont la centralité du travail , le dialogue et l'écriture. 
A tTavers leurs blagues, les infirmières créent un espace de dialogue médiati sé par l 'écriture hors du 
cadre normatif mais directement en lien avec leur pratique professionnelle, c'est-à-dire avec leur 
travail. Nous allons donc explorer divers sous-thèmes propres à la centralité du travail et aux espaces 
15 Nous avons constaté lors de notre révision des écrits que les concepts de réf1exiv ité et de réf1 exion en lien avec 
les disciplines professionnelles s' utili sent comme synonymes dans la plupart des écri ts publiés. Ces deux concepts 
seront donc util isés de façon interchangeable dans le texte. 
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de dialogue qui s'entrecroisent et vont nous permettre de comprendre pourquoi les infirmières ont 
recours aux blogues pour s'exprimer au sujet de leur travail. 
Choisir de créer un espace de dialogue sur le thème du travail suggère que l'activité du blogueur 
répond à une quête d'accomplissement, un besoin de créer, de se dépasser et de s'épanouir. Cette 
activité subjective, en lien direct avec son travail est révélatrice d'une centralité du travail. 
Par ailleurs, à travers cette quête d'accomplissement, le blogueur crée du sens autour de sa pratique 
professionnelle par la publication des billets sur son blogue. Mais par cette activité, il satisfait 
également un besoin fondamental dans la création de sens au travail :la reconnaissance. En outre, c'est 
à travers le collectif de travail que la dynamique de la reconnaissance s'instaure, les espaces de 
dialogue étant alors les moments propices au renfort du collectif. 
La création d'un espace de dialogue personnel permet de renforcer le collectif par les interactions 
engendrées, de pallier le manque d'espace de dialogue institutionnel tout en permettant aux blagueurs 




3. 1 MÉTHODE DE RECHERCHE 
3. 1. 1 Une perspective interprétative et constructi viste 
Nous souhaitons comprendre ce qui incite une infirmière à recourir au blogue pour s'exprimer au suj et 
de son travai l. Notre objectif fondamenta lement axé sur le sens que ces infirmières confèrent à cette 
pratique, inscrit notre recherche dans un paradigme interprétatif subjecti viste. Ce paradigme s'intéresse 
avant tout à une compréhension et un approfondi ssement d ' un phénomène pri s dans son contexte, 
c ' est-à-dire, à partir du sens et du point de vue que les acteurs sociaux donnent à leur réa lité 
(Bonnev ille et al , 2007; Savoie-Zajc, 2009 ; Lessart-Hébert et al, 1995 ; Laramée et Vallée, 199 1). 
Selon Léon Bernier (cité par Lessard-Hébett et al, 1995 p.3 1) le paradigme interprétatif part « du 
postulat ou plutôt de l'i ntime conviction selon laquell e on ne peut avoir de meilleure potte d 'entrée sur 
les réalités humaines et les pratiques sociales qu 'à travers les interprétations que les humains 
construi sent ». La présente recherche s' inscrit également dans le courant socio-constructiviste car, 
se lon Jean Piaget (c ité par Coutlée et Paquin , 2009), dans cette posture, il s'agit de considérer que la 
réa li té ex iste sous forme de multiples constructions mentales, la conna issance de chaque suj et n 'étant 
pas une copie de la réa li té mais une reconstruction de celle-ci : « [O]n ne connaît un obj et qu 'en 
agissant sur lui et en le transformant. » (Piaget, 1970, p.85). Cette vision du monde antipositiviste 
conçoit le monde social comme étant re latif aux différents points de vue des individus impliqués dans 
l' action. Selon cette position, la connaissance est d'u ne fo rme p lus souple, plus subjective et spiritue ll e 
(Coutlée et Paquin, 2009). Ainsi, de l' interaction entre le chercheur et les participants naît une réalité 
nouve lle, co-construite. Cette posture que nous avons adoptée favorise la diversité et le pattage d' idées 
dans une réfl ex ion collaborative. 
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Par ailleurs, les valeurs qui ont guidées et qui transparaissent dans notre recherche sont des valeurs 
profondément humanistes, nous souhaitions que les acteurs participants et le chercheur que nous 
sommes s'épanouissent à travers le processus de recherche par la parole et la réflexion autour du thème 
qui nous interpelle. C'est pourquoi une méthode de recherche qualitative orientée vers la construction 
de sens et la compréhension nous a semblé tout à fait adaptée à notre recherche (Boru1eville et al , 2007 
; Muchielli , 2009). 
Notre démarche de recherche est liée à notre vécu et notre expérience personnelle, il nous a semblé 
évident que notre méthodologie continue de prendre appui sur une logique inductive, en élaborant une 
théorie à partir de faits observés et d'intuitions à vérifier ce qui est caractéristique des recherches 
qualitatives (Bonneville et al , 2007). 
En tant qu ' infirmière, nous avons une connaissance pratique du milieu infirmier français et québécois, 
ce qui d ' emblée a favorisé une proximité entre le chercheur et les acteurs participants . Selon 
Bonneville et al. (2007), « [S]eule une familiarité avec les acteurs permet au chercheur de bien saisir 
et comprendre le phénomène à l'étude » (p.l64). Nous souhaitions rencontrer les acteurs participants, 
dont le récit de 1 ' expérience constitue la base de notre montage méthodologique. Ainsi, nous avons 
privilégié 1 'entrevue semi-dirigée car elle permet de recueillir leurs opinions et leurs sentiments sur 
certaines sphères particulières de leur vie à savoir leur vie au travail et leur vie de blogueur. Grace à 
cette méthode nous avons saisi leur vécu mais aussi 1' interprétation que les participants font de leur 
activité de blogueur infirmier. En outre, dans une logique constructiviste propre à cette méthode de 
recherche, il est important de préciser que nous a llons faire part des résultats de notre recherche aux 
acteurs participants et lem permettre de les publier sur leurs blogues afin que la réflexivité et le 
dialogue autour de ce thème se poursuive à l'issue de la recherche au sein de la blogosphère infirmière. 
3.1.2 Terrain de recherche et constitution de l' échantillon 
No us avons cherché à comprendre, autour des concepts liés à la centralité du travail , au dialogue et à 
l'écriture, ce qu i incite une infirmière à créer un blogue infirmier. Afin de répondre à notre question de 
recherche, il nous a semblé évident de choisir comme terrain d'étude les blogues infirmiers 16• Le 
16 Les mots clefs que nous avons utilisés dans les moteurs de recherche sont les suivants: blogue/blog, 
infirmier/i nfirmière, chroniques, soignant/saignante, Québec/France. Les blagues retenus pour cette recherche ont 
été découverts grâce à ces mots clefs ou grâce aux hyperliens présents sur certains blogues infirmiers. 
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regard croisé France/Québec que nous avons souhaité adopter pour cette recherche justifie que notre 
terrain se limite à la blogosphère infirmière fi·ançaise et québécoise. 
Par ailleurs, notre objectif éta it de comprendre en profondeur le sens que les acteurs de notre recherche 
donnent à leur pratique. Nous ne cherchions pas la représentativité, il ne s'agissait pas de dresser une 
démographie de la blogosphère infirmière, mais d 'explorer les raisons profondes qui incitent une 
infirmière à avoir recours au blogue pour s'exprimer. 
Un de nos concepts maj eurs étant la centralité du travail , il nous a semblé évident que les répondants 
soient tous des profess ionnels en activité. Nous n'avons donc pas retenu les étudiants infirmiers car 
nous souhaitions recueillir des témoignages de répondants ayant une expérience du mili eu du travail. 
Par ai lleurs, nous avons choisi de restreindre notre échantillon aux auteurs des blogues infirmiers qui 
nous semblaient les plus prolifiques, des blogues actifs et ayant une certaine notoriété 17 au se in de la 
blogosphère en France et au Québec. En outre, en 20 11 lors des analyses préliminaires que nous avons 
effectuées suJ la blogosphère infirmière au Québec, nous avons constaté qu'il n'y avait que trois 
blogues infirmiers dont les auteurs étaient susceptibles de remplir les conditions de notre échantillon 
(professionnels en exercice se présentant comme infirmier sur leur blogue). Auss i il nous a semblé 
évident, dans une perspective comparative de prendre cela en considération et d 'effectuer le même 
nombre d'entrevues en France; nous avons donc limité notre échant illon à six répondants. 
3.1.3 Technique de cueillette de données : 1 ' entrevue semi -dirigée 
Nous avons effectué six entrevues semi-dirigées auprès des blogueurs infirmiers afin de comprendre le 
sens qu'ils confèrent à leur pratique. L' entTevue semi-dirigée pe1met au chercheur de recueillir sous 
forme de d iscours de donnée prédéfini e par le d ifférentes thématiques abordées dans la 
problématique, tout en laissant aux participants la possibilité d' aborder tout autre élément qu ' ils 
jugeraient pertinent (Bonnevi lle et al, 2007 ; Savoie-Zajc, 2009 ; Derèze, 2009). Cette technique qui 
donne la parole aux pa1ticipants est cohérente avec notre préoccupation qui est à la base de notre 
problématique: le constat d' un manque de dialogue. Grâce à l'entrevue semi-dirigée et à travers le 
dialogue, le chercheur peut « rendre explicite l' univers de l' autre», c'est-à-dire comprendre ses 
opinions, ses sentiments, ses intentions, ses justifications, ses inquiétudes, ses co lères, ses frustrations, 
17 La notoriété d'un blogue résulte de différents facteurs : nombre de visiteurs, présence au sein de la bl ogosphère 
sous forme d' hyperliens sur d'autres blagues, articles dans la presse faisant référence à leur blague, classement de 
blogues sur les plateformes (Orban de Xivry, Gallez et Matagne, 2007). 
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tout ce qui a rapport avec son expérience personnelle (Savoie-Zajc, 2009). Lors de la conduite des 
entrevues, le chercheur doit faire preuve d' habiletés communicationnelles telle que l'empathie, 
l'écoute active, la bienveillance, l'authenticité et le respect mais également faire preuve de rigueur 
professionnelle en structurant son entrevue (temps et thèmes centraux) à l'aide d'une grille 
d'entrevue 18 (Savoie-Zajc, 2009; Bonnevi lle et al, 2007). 
3.1.3.1 Mode de recrutement des participants pour l'entrevue 
Concernant la blogosphère infirmière québécoise, nous avons contacté les trois infirmiers blagueurs 
qui correspondaient à nos critères d'échantillon. Nous les avons contactés en novembre 20 Il , via leurs 
blogues par un courriel individuel et personnel. Concernant la blogosphère infirmière française nous 
avons contacté huit blogueurs de la même façon et à la même période. Quatre d'entre eux nous ont 
répondu positivement. En définitive, nous avons effectué six entrevues, trois par tetTitoire à l'étude. 
3.1.3.2 Différents modes d'entrevues proposés aux participants 
Nous avons offert aux participants différents modes d'entrevues afin de faciliter le recrutement et de 
limiter les contraintes liées au décalage horaire et à la distance géographique : l'entrevue en face à 
face , l'entrevue téléphonique et l' entrevue par visioconférence Skype. Nous sommes conscient des 
contraintes que trois modes d'entrevues différents exigent, ainsi que les contraintes technologiques, 
mais c'est un biais que nous ne pouvions éviter en raison de l'étendue de nos territoires à l'étude. Nos 
entrevues se sont déroulées en décembre 2011 et en janvier 2012. Sur les six entrevues, il y a eu deux 
face à face. Toutes les autres se sont déroulées par téléphone. Les entrevues étaient de 60 à 110 mn. 
Toutes les entrevues om été enregistrées sur support audio et retranscrites sous forme de verbatim. Les 
notes et réflexions produites par chaque entrevue ont immédiatement été consignées (attitude, niveau 
de confiance, silence, non verbal, . .. ) (Savoie-Zajc, 2009). 
18 Appendice B 
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3.2 . DÉMARCHE D'ANALYSE DES DONNÉES 
A la su ite de notre collecte de dormées issue des entrevues menées auprès des blagueurs, nous avons 
organisé et analysé ces données afin d'en extraire le sens et de les interpréter (Derèze, 2009). L'étape 
cruc iale à laquelle nous nous sommes attardé est la catégorisation des dormées recueill ies. Derèze 
(2009. p.l79) précise que : 
La catégorisation est une manière de réduire le « foisonnement » des thèmes, des mots, des 
express ions qui composent le corpus de travail. Elle consiste à élaborer un système de 
catégories qui soit capable de respecter la richesse du matériau de départ tout en l'ordonnant, 
en le structurant, en le subsumant. 
D'après lui , la catégorisation doit remplir six critères : la pettinence, l' exhaustivité, l' exc lusiv ité, 
l'objectivité, l' homogénéité et la productivité. Nous avons donc retenu les éléments les plus 
significatifs en nous référant à notre cadre conceptuel et déterminé avec rigueur les éléments de textes 
que nous avons catégorisé en thèmes. 
Ainsi , nous avons procédé à une analyse thématique, c'est-à-dire« repérer des «noyaux de sens» qui 
composent la communication et dont la présence ou la fréquence d'apparition pourront sign ifier 
quelque chose pour l'objectif analytique choisi. » (Derèze, 2009.p.l81 ). Pour cela, nous avons effectué 
une synthèse du contenu analysé en y intégrant les extraits de verbatim les plus pertinents et 
représentatifs. Nous avons choisi de présenter les résu ltats par territoire à l'étude afin de préserver 
davantage l' anonymat de nos répondants mais aussi pour que les éléments caractéristiques du regard 
croisé France/Québec émergent de cette présentation. 
A l'i ssue de ce lle-ci, nous avons analysé en profondeur chacun des thèmes, nous les avons : comparé, 
regroupé, fusionné et hiérarchisé, développant ainsi une appréhens ion du phénomène à l' étude dans 
toute sa globalité, ce qui nous a permis de répondre à notre question de recherche. 
3.3 CONSIDÉRATION ÉTHIQUE 
Notre terrain d 'étude est la blogosphère infirmière, ce qui confère à cette recherche une dimension 
éthique particulière. En effet, les blagues font partie de l'espace publ ic, les billets sont lis ib les par tous 
et les auteurs pour la plupart, ne sont pas anonymes, ce qui engendre un questionnement quant à la 
confidentia lité des données et à l' anonymat des patticipants. Nous avons du powtant les garantir tout 
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au long du processus de recherche afin de respecter les normes éthiques lorsque la recherche implique 
la participation de personnes. Pour cela, nous avons mis en place différentes procédures : la 
participation confidentielle lors des entrevues, l' utilisation de pseudonymes, la suppression des 
enregistrements sonores dès leur retranscription, la conservation des données en lieu sûr, une démarche 
d'analyse thématique et de recoupement des informations a été privilégiée, une blogographie très 
complète de la blogosphère infirmière sans préciser ceux qui ont été recrutés pour la recherche, les 
extraits intégrés au mémoire ne permettront pas d' en identifier l'auteur, etc. 
Ce projet de recherche a été soumis à l'approbation du comité institutionnel d'éthique de la recherche 
avec les êtres humains de l'Université du Québec à Montréal, le 2 décembre 2011. Un formulaire de 
consentement et d 'information 19 y a également été soumis. Avant chaque entretien, ce formulaire a été 
présenté aux participants, expliqué en détails et signé. Celui-ci leur a permis de s'engager dans le 
processus de recherche de manière volontaire en ayant toutes les informations requi ses pour effectuer 
un choix éclairé. 
19 Append ice A 
CHAPITRE IV 
PRESENTATION DES RÉSULTATS 
Ce chapitre va présenter les résultats des entrevues effectuées auprès des participants rencontrés dans 
le cadre de notre recherche. Nous allons tout d 'abord exposer le profil général des participants et 
ensu ite nous présenterons les données recueillies se lon deux grands thèmes : blogue infirmier et regard 
sm le travail infirmier. 
Nous avons opté pour une présentation qui regroupe les participants par territoire à 1 'étude afin de 
favor iser leur anonymat mais également afin de fa ire émerger à la lecture de ce chapitre les premiers 
éléments di stinctifs entre les deux territoires. 
Il est à noter que pour préserver l'anonymat des part icipants, des pseudonymes leur ont été attribués. 
4. 1 PROFIL GÉNÉRAL DES BLOGUEURS QUÉBÉCOIS INTERROG ÉS 
4. 1.1 Parcours et cursus professionnel 
Deux blagueurs sur trois ont un baccalauréat en sciences infirmières, l'un l'ayant obtenu par cumul de 
ce11ificat à l' issue d ' une formation technique en soins infirmiers (DEC). Le troisième a un DEC en 
so ins infirmiers. Ils travaillent comme infirmiers depuis 10, 16 et 32 ans. Leurs domaines d'expertise 
sont variés et après quelques brèves années de pratiques générales, ils ont chacun opté pour un champ 
d'expertise spécifique en fonction de leurs aspirations : soins intensifs, santé mentale hospitalière et 
santé mentale communautaire. Ils travaillent tous les trois dans le réseau public de la santé et des 
services sociaux du Québec et travaillent au sein de leurs organisations respectives pratiquement 
depuis le début de leur carrière. Ils sont tous les trois employés à temps complet. Deux blagueurs sur 
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trois travaillent encore au chevet du patient, le troisième vient d'accepter, il y a quelques mois, un 
poste de conseiller en soins. 
4.1 .2 Formations annexes 
Deux blagueurs sur trois ont suivi des études w1iversitaires en parallèle de leur activité professionnelle 
dans des domaines totalement différents. L'un est actuellement en baccalauréat de gestion, et l'auu·e a 
effectué, quelques années auparavant, un certificat en création littéraire. 
4.1.3 Activités annexes 
Les trois blagueurs interrogés ont eu une expérience en enseignement auprès d'autres infirmiers ou 
d 'étudiants infirmiers au sein de leur établissement. 
Un des trois blagueurs a également une activité bénévole au sein d'une association sans but lucratif 
(ASBL), pour laquelle il effectue depuis de nombreuses années auprès des jeunes des activités de 
sensibilisation et de prévention de la discrimination des homosexuels. 
4.1.4 Naissance du blogue 
4.1.4.1 Date de mise en ligne et caractéristiques 
Les trois blagueurs sont présents sur leur plate forme depuis 2009, 2010 et 20 Il. Leurs blogues sont 
hébergés par des plateformes institutionnelles. Deux des blogueurs sont rémunérés pour chaque article 
publié à raison d'un article publié toutes les trois semaines minimum. Leur fréquence globale se situe 
plutôt autour d'un article par semaine. Le troisième blagueur n'est pas rémunéré, ni libéré de ses 
fonctions habituelles pour cette activité. Sa fréquence de pub! ication est plus aléatoire : la moyenne sur 
l' année 2011 est d ' un billet publié tous les deux mois avec quelques périodes de pause. 
- --~~~- -------- --- ----------------, 
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4. 1.4.2 Élément déclencheur ayant conduit à la mise en ligne du blogue 
Les trois blogueurs ont tous été invités à créer leur blogue par la rédactrice en chef de leur plateforme 
institutionnelle20 respective. Les raisons pour lesquelles un tel engagement leur a été proposé sont 
variées. L' un des blogueurs avait acquis une certaine notoriété publique à l' issue d' une intervention 
remarquée dans les médias, l'autre ayant reçu une proposition pour deven ir blogueur suite à un courriel 
informel envoyé à la rédactrice en chef d'une plateforme. Le troisième a répondu à une invitation, 
lancée auprès de tous les cliniciens de son institution, pour la création de son propre blogue. 
4.1.4.3 Expérience de navigation 
Les trois blogueurs uti lisent internet quotidie1mement, tant dans un cadre profess ionnel que privé. Ils 
ont tous les trois une expérience personnelle privée de l'usage des réseaux sociaux et particu lièrement 
Facebook. Seu lement un des trois blagueurs avait l' hab itude, avant la création de son propre blogue, 
de laisser des commentaires sur des forums ou des blogues en lien direct avec les profess ions de la 
santé. Il avait donc une notion de ce qu 'était la blogosphère soignante. Les deux autres blogueurs 
n'avaient aucune connaissance de la blogosphère infirmière ou soignante avant de créer leur blogue. 
Leur curiosité s'est développée au cours du processus de création afin de se faire une idée des 
exigences que cette pratique engendrait. 
4. 1.4.4 Source d' insp iration 
Le blogueur qui avait une expérience de navigation sur la blogosphère soignante s'est inspiré de deux 
blogues rédigés pour l'un par un infirmier et pour l'autre par un pharmacien. Deux blogues très actifs 
au sein de la blogosphère soignante québécoise. Les deux autres blogueurs interrogés ont commencé 
leur activité intuitivement sans chercher de source d'inspiration. 
20 Il s' agit d'une plateforme rattachée à un portail internet institutionnel tel qu·une institution hospitalière ou un 
site internet scientifique 
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4 .1.4.5 Lecteurs cibles 
Leurs blagues s'adressent particulièrement à un public d ' infirmiers et d'intervenants de la santé. Ils 
constatent également à travers les commentaires que ce sont des infirmiers cliniciens, des gestionnaires 
ou des personnes influentes de I'OllQ et de la FrQ. 
J'ai l' impression que mon lecteur et ma lectrice cible n 'est malheureusement pas quelqu'un de 
terrain, mais davantage des infirmières cliniciennes en recherche, en bureau. J'ai plus 
l'impression que ce sont des gens qui ont le temps de le recevoir dans leur adresse courriel au 
travail , dans leur Lotus et qui ont le temps de le lire au travail. Les infirmières et infirmiers 
terrains n 'ont pas le temps de faire ça. (Martin , c3l7) 
Claude, quant à lui , affirme qu'il vise l'infirmière engagée, celle qui, en participant à ces plateformes 
virtuelles vient chercher des outils pour alimenter sa réfiexion. 
C'est Je public que je recherche justement: celtes et ceux qui veulent faire évoluer la 
profession, c 'est ces gens là que je recherche. (Claude, c459) 
Il affirme également que son blague n 'est pas destiné au grand public, la discussion qu ' il recherche 
autour de ses articles est d 'ordre professionnel. Les rendre accessible au grand public ne permettrait 
pas se lon lui , de pousser la réflexion et l'argumentation aussi loin. A ce propos, Martin précise qu'il 
faudrait adapter ses textes s'il devait s'adresser au grand public. Ce serait un projet de blague très 
différent. 
La plateforme qui héberge le blague de Francine est institutionnelle mais le contenu est public . Elle a 
conscience que son lectorat est donc plus diversifié et ses articles proposent des réflexions qui 
s'adressent à tous. 
Mon public cible, c'est des infirmières beaucoup et en deuxième, la population en général. Y 
a des foi s où j 'ai utilisé le blog entre autre dans ma famille [ ... ] à un moment donné, on parle 
de ça, c'est une vision, et si ça peut aider et bien c'est tant mieux. (Francine, c366) 
4.1.5 Processus créatif 
4.1.5.1 Temps et 1 ieu d'écriture 
Les trois blagueurs interrogés rédigent leurs billets à leur domicile. Claude prend régu lièrement des 
notes dans la journée, sur ses temps de pause. 
51 
Je prends beaucoup de notes dans la journée je dois dire, et le soir à temps perdu je relis et 
certains bouts de textes vont devenir des articles. (C laude, c453) 
Francine et Ma1iin précisent qu 'i l leur arrive de répondre aux commentaires sur leurs lieux de travail. 
Francine souhaiterait pouvoir se consacrer à l'écriture de son blogue sur son lieu de travail. Alors que 
son blogue est hébergé par la plateforme internet de son établissement professionnel, cette activité est 
bénévo le et tout à fait distincte de ses fonctions de clinicienne. 
4.1.5 .2 Émergence des sujets et publication 
Ils ont tous les trois en permanence des sujets en tête qui attendent un élément déc lencheur pour initier 
l'envie et le processus d'écriture. 
Mes sujets sont tous dans ma tête, il y une case blogue. ( ... )j'ai toujours 3-4 sujets d'avance 
que je sais que je vais pouvoir traiter. Ils se développent tranquillement puis ils s'incarnent à 
partir d'un moment de la réa lité. Tout à coup, je sens que c'est le temps pour celui là, il arrive 
que lque chose dans l 'actualité, et là je me dis: ça y est, c'est le temps pour ça. (Martin, c308) 
Leur temps de rédaction est variable. Martin et Claude précisent qu'entre le premier jet d'écriture et la 
publication, il se passe en moyenne deux à trois jours, temps nécessaire pour prendre du recul sur leur 
texte et effectuer les corrections nécessaires. Les thématiques sont variables dépendant de leur champ 
d'activité respectif. Martin et Claude ont tendance à commenter l'actualité infirmière et à proposer des 
réflexions sur les grands enjeux de la profession. Francine est davantage centrée sur sa pratique 
quotidienne et sur les émotions qui s'en dégage. 
4.1.5.3 Anonymat 
Les trois blogueurs ne sont pas anonymes. Ils utilisent leur nom complet pour bloguer. Leurs collègues 
de travail sont au courant de leur activité de blogueur mais très peu s' y intéressent. 
Au début, eu , j'ai plusieurs collègues qui le lisaient, qui m'en parlaient. «Tiens tu as écrit 
telle affa ire, telle affaire ». Mais ils ne me commentaient pas sur le site, mais de vive voix : 
« ça a de l'allure, pas d'allure », Avec le temps, il n 'y a plus personne qui rn 'en parle, a lors je 
pense qu ' ils ont juste comme laissé aller. C'est aussi ça l'univers du virtuel , c'est dans la 
spontanéité, on y va, on suit quelque temps, on a du temps, ensuite on a d'autres intérêts. 
(Martin, c323) 
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Oui ils connaissent mon blog, mais je dois dire que je ressens beaucoup d'indifférence . 
(Claude, c467) 
4. 1.5.4 Créd ib ilité scientifique 
Tous les trois respectent leur code d' éthique et de déontologie professionnelle en ass urant 1 'anonymat 
et en respectant la confidentialité de leurs patients lors du récit des faits relatés. li s s'assurent de 
toujours préciser les sources lorsqu'i ls se référent à certaines publications pour rédiger leur texte. Selon 
Claude, une plateforme institutionnelle qui regroupe un panel de professionnels, assure de la crédibilité 
scientifique su1tout dans ce qui a trait aux commentaires et à l' interactivité. 
Cela apporte une collaboration interprofessionnelle directe avec d'autres professionnels de la 
santé (infirmiers, médecins, pharmaciens) et c'est très intéressant à pouvoir aller chercher. 
(Claude, c445) 
4 .1.5.5 Liberté d ' expression et autocensure 
Même si leurs blogues sont hébergés par des plateformes insti tutionnelles, ils ont une totale liberté 
dans le choix de lew·s sujets. ll n' y a pas de ligne éditoriale imposée. Dans le cas de Claude et de 
Martin , il est arrivé que la rédactrice en chef de la plateforme fasse des corrections minimes au niveau 
de la syntaxe, mais c'est exceptionneL En outre, dans leur contrat il est stipulé que l'institution dispose 
d'un droit de première publication, il s ne peuvent pas utiliser leurs a1ticles comme ils le souhaitent ni 
pu blier leurs bil lets sur une autre plateforme ou un autre média. Par ailleurs, ils précisent tous les trois 
qu ' ils souhaitent être attentifs à ne pas tomber dans le registTe du journal intime. 
Quand j e vois que je prends quelque chose auquel le lecteur, auquel un compagnon de travail 
ne peut pas s'identifier, c'est moi qui va m'arrêter parce que je me dis ça fait pas de sens, 
c'est plus de l'ordre du journal intime. (Francine, c375) 
J'ai lu des blogues où je trouve que ce n ' est pas mobilisateur, c ' est très niveleur, c ' est 
s ' exprimer pour s ' exprimer, ventiler pour laisser a ll er les affaires, moi c ' est pas quelque 
chose qui m ' intéresse. (Martin , c297) 
Martin explique également que pour conserver son libre arbitre et que son opinion ne soit pas re layée à 
des fi ns poli tiques, il est très vigilant dans le choix de ses suj ets s ' imposant ainsi à lui-même une 
certaine ligne éditoriale. 
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Ce qui était vraiment important pour moi , c'est d 'être dans la neutralité, vraiment quand j'ai 
commencé mon blogue, là, j'étais vraiment, variait les sujets, si tout à coup, je décria is 
quelque chose du monde syndical, je faisais attention pour faire une rotat ion, après j 'al lais un 
peu décrier quelque chose de l'ordre professionnelle, ou après ça de l'établissement ou du 
ministère, des agences, mais tout ça je faisais vraiment attention à comment je ciblais mes 
sujets, ça demande un petit peu de recherche pour pas dire absolument n ' importe quoi. 
(Martin, c279) 
4.1 .5.6 Gestion du blog 
En étant hébergés par des platefonnes institutionnelles, les blogueurs n'ont pas à se soucier de l'aspect 
technique propre au maintien d'un blogue en ligne. Ils peuvent avoir accès aux statistiques d'audience 
de leurs blogues s'ils le souhaitent, mais ils n'y prêtent pas vraiment attention car la visibilité de leur 
blogue est existante quoiqu 'i l arrive via leur plateforme institutionnel le, ils n'ont pas besoin de 
publiciser leur blogue. C'est un avantage qu'ils apprécient énormément. 
Le marketing, la publicité est déjà fait [ ... ] Je pourrais écrire un blog personnel effectivement, 
mais à ce moment là, c 'est toute la rétroaction qui serait vraiment plus difficile à aller 
chercher. (Claude, c444 et c446) 
D'après leurs contrats, Martin et Claude doivent rédiger au moins un article toutes les trois semaines. 
Francine n'a aucune contrainte de cet ordre. 
Tous les trois lisent les commentaires de leurs lecteurs, les valident ou non, et y répondent. 
4.2 PROFIL GÉNÉRAL DES BLOGUEURS FRANÇAIS INTERROG ÉS 
4.2.1 Parcours et cursus professionnel 
Les trois blogueurs interrogés ont obtenu un diplôme d'état infirmier (IDE) en France. L'un d'eux a 
choisi de se spécialiser et a obtenu Je statut d'infirmier anesthésiste diplômé d'état (JADE). Un autre 
est actuel lement en cours de formation pour devenir cadre infirmier. Ils travaillent comme infu·miers 
depuis 5, 1 1 et 12 ans. Leurs domaines d'expert ise sont variés et après quelques brèves années de 
pratiques générales, ils ont chacun opté pour un champ d'expertise spécifique en fonction de leurs 
aspirations: salle d'opération et SMUR, réanimation et néphrologie/dialyse. Ils travaillent tous les trois 
au sein de la fonction publique hospitalière. Seulement un des trois bloguew·s est employé par le même 
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établissement depuis Je début de sa carrière. Les deux autres sont restés en moyenne deux ans dans le 
même établissement avant de changer à nouveau. 
4.2.2 Formations annexes 
Deux blagueurs ont suivi au lycée un cursus littéraire obtenant un bacca lauréat général littéraire21 à 
l' issue de leurs études secondaires. L'un d 'eux a également obtenu un diplôme d' étude universitaire 
général en histoire, puis a intégré une école de journalisme avant d ' abandonner cette filière pour se 
réorienter en soins infirmiers. 
4.2.3 Activités annexes 
Un des trois blagueurs s ' investit tout particu lièrement dans l'encadrement des étudiantes infirmières 
sur son département. Un autre a des activités annexes très diversifiées en lien avec ses passions : il est 
critique de jeux-vidéos en tant que pigiste pour certains journaux et blagueur pour une plateforme 
spécifique aux jeux-vidéos. Par ailleurs, il exerce des activités en lien direct avec sa profession : 
infirm ier chez les sapeurs pompiers à raison d'une garde par mois, rédacteur de cours pour le site 
infirmier.com, et enseignant dans une agence d' intérim en secourisme et urgence. Le troisième 
blagueur n 'a pas d 'activité annexe. 
4.2.4 Naissance du blogue 
4.2.4.1 Date de mise en ligne et caractéristiques 
Les trois blagueurs sont présents sur la blogosphère infirmière française depuis 2005, 2007 et 2009. Ils 
utili sent des plateformes personnelles du type Wordpress ou Blogspot, n'étant ainsi rattachés à aucune 
institut ion ou organisme. Un seul des trois blagueurs a un blog monétisé : il publ ie occasionnellement 
des articles sponsorisés moyennant une faib le rémunération, et a également mis en place sur son 
blogue de la publicité Google rémunérée de quelques centimes à chaque clic. Deux des tro is blagueurs 
ont aussi une page Facebook rattachée à leur blogue pour en augmenter la visibi lité. Deux d' entre eux 
21 É:quivalent au DEC Arts et lettres 
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ont une fréquence de publication constante à raison d' un article publié par semaine minimum. La 
fréquence de publication du troisième est plus aléatoire depuis sa création : très active au début (un 
article par semaine) puis ralentie en 2010 (un article par mois) puis un article sur trois mois pour 
1 'année 201 1, marquant ainsi la fin de son blogue pour des rai sons que nous évoquerons par la suite. 
4.2.4.2 Élément déclencheur 
Les raisons qui les ont conduits à créer leurs blagues sont liées à leur expérience de navigation, car 
c'est à l' issue de multiples explorations sur la blogosphère qu'i ls ont décidé de deveni r eux-mêmes 
blagueurs. L' un a créé son blogue car, se lon lui, il n' existait pas encore sur la blogosphère de blogue 
trai tant de sa spécialité. Un autre blagueur s'est décidé à blaguer à la suite d' un arrêt de travail 
prolongé qui lui a fa it réa li ser que cette activité allait le maintenir connecté avec son activité 
profess ionnelle. Le troisième blagueur a été encouragé par un ami , lui-même blagueur, qui lui a 
suggéré de créer un blogue traitant de sa pass ion, c'est-à-dire la profession d'infirm ière. 
4.2.4.3 Expérience de navigation 
Tous les trois ont une grande expérience de navigation : il s se di sent passionnés d' internet. Bien avant 
la création de leurs blagues, ils avaient tous pris l'habitude de participer à divers forums infi rmiers et 
de laisser régulièrement des commentaires sur des blagues infirmiers. Il s font d'ailleurs référence sur 
la page d'accueil de leur blogue à différents blagues infirmiers ou d'autres profess ionnels de la santé. 
Ces blagues référencés font pa11ie de leurs lectures régulières. 
4.2 .4.4 Source d' inspiration 
Les trois blagueurs ont évoqué le même blogue22, non pas comme source d' inspiration réelle mais 
comme référence. De par leur grande expérience de navigation, ils avaient tous connaissance de cet 
auteur-b lagueur qui a acquis une certaine notoriété au sei n de la blogosphère infirmière . Seul Tristan 
dit s' en être inspiré non pas au niveau des thématiques mais davantage au niveau du style d'écriture : 
22 Le blog de Ron : ron.infirmier.free. fr/ 
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Ça a été w1e source d ' insp iration car je trouvais que c'était un blog très bien écrit, et qu'on 
avait plaisir à lire le fond, monté avec une forme aussi . . . non littéra ire, un langage parlé, 
assez fluide, c'était frais. Des discussions que l' on aurait pu avoir en soirée. On va au restau, 
on parle de tout ça, des anecdotes et tout ça, et c ' est le sentimen t que cela pouvai t donner. Les 
histoires de guerres entre guillemet de l'infirmier. (Tristan, c 1 02) 
4.2.4 .5 Lecteurs cibles 
Les lecteurs qu ' ils imaginent sont avant tout des infirmiers, de tout âge, cherchant des informations sur 
les thématiques particulières qu ' il s abordent sur leur blogue. L'orientation personnelle de chacun des 
blogues engendre à long terme un lectorat type lié aux thématiques les plus fréquemment abordées sur 
chaque blogue. Les trois blagueurs précisent également que cettains de leurs billets peuvent tout à fait 
intéresser un public plus large qui pour diverses raisons s' intéresse au milieu de la santé. 
Depuis un certain temps, c ' est surtout un public d ' étudiants infirmiers, jusqu'à ce que je fasse 
l'école des cadres, et récemment, ça s'élargit un petit peu avec les infirmiers qui souha itent 
passer le concours cadre . Alors ça reste du public infirmier, saignants, mais je pense que j 'ai 
aussi d'autres lecteurs, j e sais que j 'ai des patients qui lisent mon blogue, des patients que j'ai 
connus, des patients que je ne connais pas. Parfois j e reçois un petit message. Voilà, des 
patients qui se posent des questions. Vu que j ' ai pattagé mon expérience en néphrologie-
dialyse, j ' ai eu des futurs dialysés qui se posaient des questions, qui m'ont interpe lé. Mais, 
oui , c'est essentiellement un pub lic soignant et futurs sa ignants que ça intéresse j e pense. 
(Jeanne, c4l) 
Tout d'abord mes collègues qui sont infirmiers, spéciali sés ou non , et puis le tout-venant qui 
allait se faire opérer et qui tapait infirmier anesthés iste ou anesthésiste et qui tombait sur un 
blog où il y a un IADE. (Tristan, cl 57) 
Ils ont dans l' ensemble une idée de qui sont leurs lecteurs grâce aux commentaires et aux courriels 
reçus, sans connaître leur identité, ils arrivent à percevoir que leur blogue touche davantage tel ou tel 
public. Jeanne dit à ce propos : 
J'ai des lecteurs fidèles. Parce que je le vois, c ' est un peu toujours les mêmes qui laissent des 
commentaires, et qui ont pris l' habitude de laisser un petit mot s ' ils le souhaitent. (Jeanne, 
c43) 
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4.2 .5 Processus créatif 
4.2.5 .1 Temps et lieu d'écriture 
Les trois blogueurs interrogés rédigent leurs billets à leur domicile . Ils considèrent tous les trois ce 
temps d ' écriture comme un loisir et n' envisage pas d ' y consacrer du temps sur leur lieu de travai 1, 
c'est pour eux une activité tout à fait distincte temporellement de leur activité professionnelle. 
Donc, c ' est vrai , voilà, c ' est un loisir un peu comme les autres, j ' ai envie de dire, je ne 
pratique pas de spott , donc le temps que je pratiquerais au sport, j e le passe sur mon blogue. 
(Jeanne, c32) 
4.2.5.2 Émergence des sujets et pub lication 
Les sujets de leurs billets émergent spontanément en fonction de l' actualité infirmière, d ' un évènement 
particulier vécu dans leur journée de travai l, de questions récurrentes posées par leurs lecteurs qui 
suscitent leur intérêt. 
Je ne prépare rien à l' avance, c'est à dire que si un jour, je me lève et je me dis: «tiens je 
parlerais bien de ça » Et ben je vais en parler librement, je ne cible rien en particulier. 
(Jeanne, c23) 
Même sur mon blog, malgré la réflexion, ils ne sont pas écrits 15 jours après. Des fois je 
rentre du travail et j ' ai envie de parler de quelque chose, j ' en parle spontanément le jour 
même. J'ai envie de parler de ça aujourd ' hui, c ' est comme ça que je le ressens . Je préfère la 
spontanéité. (Juli ette, c242) 
Seule Juliette précise qu'il lui arr ive de choisir des suj ets en fonction de ses lecteurs, de choisir un 
artic le qui va plaire, qui va susciter l'intérêt de son lectorat, les deux autres disent que cela n' a pas 
d' influence dans le cho ix des thématiques abordées . 
II fut un temps quand les statistiques n ' étaient pas top, je me demandais toujours pourquoi et 
inversement quand je publie et que j e vois qu ' il y a une augmentation de trafic, c' est vrai que 
j e me sens reconnue . Et des fois j'écris en ce sens parce que j e sais que cela va intéresser. 
(Juliette, c232) 
En outre, les thématiques de leurs bill ets sont directement en lien avec leurs aspirations et leur parcours 
profess ionnels ce qui confère à chaq ue blogue une touche très personnelle et unique. 
Mon blog a vraiment évolué en fonction de ma propre évolution. (Jeanne, c35) 
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Juliette traite principalement de la réanimation, Jeanne de la néphrologie/dialyse mais aussi de la 
formation infirmière et Tristan est davantage centré sur l'anesthésie/réanimation . Tous abordent 
également des thèmes plus généraux sur la santé et l'actualité infirmière . 
Dépendamment du sujet, les b lagueurs prennent le temps d'écrire leurs articles, même si l'émergence 
des sujets fait preuve d ' une grande spontanéité, le processus d'écriture d'un billet se fait en plusieurs 
temps sur quelques jours : écriture, relecture puis publication. 
J'ai p lein de sujets en tête mais il faut les réd iger, les corriger pour qu'ils soient agréables à 
lire. (Juliette, c222) 
Quand je pense à un atiicle et je sais qu ' il va être très long à écrire, en général , je commence à 
l'écrire et je ne le publie pas tout de suite et une fois qu'il est totalement rédigé, je le publie. 
(Jeanne, c36) 
Seul Tristan explique qu'i l lui arrive d'écrire des articles qu ' il ne publiera que quelques mois après. La 
rai son de ce décalage temporel est une manière pour lui de préserver l'anonymat et de renforcer la 
confidentialité des évènements relatés : 
Il y a des évènements que je racontais à Noël alors qu'on était en plein été et je m'arTangeais 
[ ... ] pour brouiller les cartes, pour que la relation ne soit pas faite vraiment facilement. 
Maintenant quelqu'un qui aurait vraiment voulu trouver, aurait trouvé . (Tristan, cl29) 
4.2.5.3 Anonymat 
Seul Tristan utilise un pseudonyme dans son entête de présentation. 
Très franchement, je préférais que les gens s'intéressent à l'écrit, aux anecdotes, à ce que le 
métier pouvait avoir d'intéressant, plutôt que de savoir qui l' écrivait. Qui l' écrivait était 
accessoire. (Tristan, c134) 
Les deux autres utili sent leurs prénoms. Ils ont tous les trois conscience que le fait d'être blagueur sur 
w1e plateforme publique ne leur permet pas de conserver leur anonymat car des recoupements peuvent 
être faits entre leur présentation et leurs mticles dévoilant ainsi qui ils sont. 
Non, c'est mon prénom, mon parcours et mon avatar, mais je ne mets pas mon nom. Donc 
c'est anonyme, mais pas un pseudonyme. Effectivement si mes collègues observent tout cela, 
ils peuvent me reconnaître. (Juliette, c217) 
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Deux blague urs su r trois n' ont jamais parlé de leur activité de blogueur sur leur lieu de travail ne 
souhaitant pas s'exposer à la critique et au jugement de leurs collègues qui interfèrerait alors sur leur 
relation au travail. Voici comment ils justifient ce clivage: 
Rester longtemps sur internet est mal considéré par les gens qui n'y connaissent rien et 
justement cettains de mes collègues en font pattie et ne comprendra ient pas ce beso in de créer 
un blogue, d 'écrire. Je serais confrontée à des critiques faci les, voilà, tout ce qu 'on peut 
connaître dans le monde du travai l, des choses pas forcément s incères. C'est pourquoi j e 
préfère ne pas en parler. Je crois, que les gens qui ne me connaissent pas me donneront un 
avis plus sincère et plus objectif que mes collègues. (Juliette, c219) 
Éviter de s'exposer à je ne sais pas. Il y a peut-être des gens qui pensent, (et ce n'est pas ce 
que j e pense quand je lis d 'autres blogs), on peut peut-être trouver qu ' il y a une forme de 
narc iss isme de vouloir se mettre en avant, ce qui n' était pas le but. Et c' est peut-être ce que 
j ' ai peur qui arrive si l'on tombe sur mes écrits. Je pense que c'est ça. (Tri stan, c 131) 
Jeanne ne cherche pas particulièrement à cacher son identité mais, à la su ite d ' une expérience 
fâcheuse, elle a pris l' habitude de ne plus parler ouvettement de son blogue sur son lieu de travail. Si 
on la questionne sur son activité elle en parle mais ne va pas d 'emblée aborder le sujet. Voici le récit 
de cette expérience : 
Elle a commencé à m 'attaquer sur des choses concernant ma vie professionnelle par le biais 
du blogue. Elle a lu ce que j ' écrivais, elle s'en est servi, elle a détourné ce que j 'écrivais pour 
en parler à la cadre du service pour essayer de m'attaquer et quand j 'a i essayé d 'en d iscuter 
avec elle, elle n' ava it pas de raisons patticu lières , c ' était son mode de fonctionnement pour 
attaquer un peu, e lle cherchait toujours des façons d 'attaquer les gens et les nouveaux en 
pa rticulier. Elle a vu que cela ne marchait pas donc elle a abandotmé. (Jeanne, c27) 
4.2.5.4 Créd ibilité scientifique 
Les trois blagueurs considèrent leur activité avec beaucoup de professionnalisme et souhaitent dans la 
mesure du poss ible fa ire preuve d' w1e ri gueur scientifique exemplaire que leur confere leur statut de 
professionnel de la santé qu'ils revendiquent en étant auteur d' un blog infirmier. Il s sont deux sur troi s 
a avoir la cettification HONcode délivrée par la fo ndation Health On The Net (HON). Cette 
organisation accréd itée par la Haute Autorité de Santé (HAS) a pour objectif d'évaluer ann uellement la 
qua lité des sites Internet santé par le respect de huit principes fondamentaux (Isambart, 2009) : 
Autorité (qualification des auteurs identifiable) 
Complémentarité (compléter la relation médecin/patient et non la remplacer) 
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Confidentialité (respecter la confidentialité des informations données par les visiteurs du 
site) 
Attribution (citer les sources) 
Justification (justifier et argumenter les bienfaits ou inconvénients des traitements cités) 
Professionnalisme 
Transparence du financement 
Honnêteté dans la publicité et la politique éditoriale 
La demande de cet1ification repose sur une démarche volontaire et est entièrement gratuite. Tous les 
trois insistent sur l'importance de ne pas dépasser leur rôle. En dispensant conseils et informations, ils 
ne veulent en aucun cas remplacer le thérapeute (médecin, infirmier, etc.) que le lecteur consulte dans 
son quotidien : 
J'avais bien précisé aux lecteurs que je n'étais pas médecin, que je n'apportais pas de 
réponses médicales et que je n'apportais que des conseils infirmiers ou qui pouvaient avoir 
des orientations médicales mais qui ne servait pas de diagnostique et encore moins de 
traitement. Donc je disais aux gens que s'ils avaient des soucis pm1iculiers ou importants, il 
fallait qu'ils consultent. (Jeanne, c8) 
Et surtout d'éviter de faire du conseil médical à distance. Parce que c'est quelque chose qui 
arrive très rapidement[ ... ] J'essayais quand même de leur répondre un petit peu mais en leur 
rappelant que ces questions là, elles sont à poser aux gens qu ' ils vont rencontrer eux, qu'ils 
ne vont pas les mordre et que c'est leur rôle . La frontière est mince, et ça c'est un des aspects 
du blogging qui est délicat, il faut établir une frontière . Si on ne le fait pas du tout, c'est 
délicat. D'ailleurs, je le précise dans l'à propos que je ne donne pas de conseils médicaux et 
quand je parle de traitement, j'ai les références pour le prouver. (Tristan, c 159) 
lis nomment leurs sources lorsqu'ils font référence à des sujets d'ordre médicaux et respectent leur 
code d'éthique et de déontologie en assurant l'anonymat et en respectant la confidentialité de leurs 
patients lors du récit des faits relatés. 
4.2.5.5 Liberté d'expression et autocensure 
Les trois blogueurs se sentent tout à fait libres de s'exprimer sur tous les sujets en affirmant leurs 
op inions clairement. 
Je ne me mets aucune limite, je parle de ce que je veux, je ne me suis jamais dit: ça ne l'écris 
pas, ne le publies pas, ça va faire des vagues, ça va remuer. (Tristan, c 125) 
61 
Par ailleurs, ils revendiquent tous les trois le fait de ne dépendre d'aucune ligne éditoriale imposée et 
justifient ainsi leur choix de pratiquer leur activité de blagueur de manière totalement autonome et 
personnelle. 
On a quand même une certaine libe1té d'express ion et c 'est ce qui est bien avec les blagues. 
Comparé à un site, par exemple infinnier.com, ceux qui y travaillent ont quand même une 
certaine li gne éditoriale à respecter, donc là, c'est différent, mais sur les blagues, je pense que 
c'est ce qui est le plus authentique et c'est ce qui fait cette richesse. (Juliette, c210) 
En outre, ils expliquent que leur code d 'éthique et de déontologie oriente la manière dont ils vont 
aborder certains sujets, relater des évènements ou exprimer leurs sentiments. 
Oui et non. Oui , parce que dans le blague je suis seule à écrire, sans censure. J'écris comme 
je veux ce que je veux. Non, parce que j 'ai parfois envie d 'écrire certaines choses, mais i 1 y a 
le secret professionnel. Donc j ' essaye de ne pas dire ce1taines choses qui pourraient peut-être 
choquer les gens qui ne travaillent pas à l' hôpital. Mais c'est rare, j 'arrive souvent à le dire 
d' une autre façon. (Juliette, c209) 
Il y a une forme d'autocensure parce que forcément j e me relis et je me mets dans la peau 
de quelqu'un qui serait étranger à ce que j 'écris.(Tristan , c 122) 
4.2.5.6 Gestion du blog 
Au temps consacré à l'écriture et à la régularité dans la ti·équence de publication, les blagueurs doivent 
ajouter aussi du temps pour s'occuper d' un aspect purement technique lié au maintien en ligne de leur 
blog. Les troi s blagueurs sont troi s pass ionnés d' informatique et leur expérience leur permet de gérer 
de manière totalement autonome leur blague. Ils doivent s'occuper du référencement et de la visibilité 
de leur blague sur internet. Le blog de Juli ette est le plus récent des trois et s'inscrit vraiment dans une 
démarche de publicisation : 
C'est un autre aspect de mon blogue en plus de ma partie écriture/partage. Les concours 
servent à faire connaître mon blog, et pouJ inciter les gens à en parler, SUltout sur facebook 
parce que j'ai aussi ma page facebook. Pour que mon blog soit plus connu. Parfois, je fais 
aussi des billets qui sont sponsorisés. (Juliette, c233) 
Jeanne précise à ce propos que sa notoriété actuelle lui permet de faire connaître d' autres blagues et de 
donner des coups de pouces publicitaires à de nouveau blagueurs : 
Donc, je pense que partager aussi le blog des autres, c'est toujours sympa pour ceux qui se 
lancent. C'est vrai qu 'à l'époque, personne ne m'a fait de pub, et peut-être qu 'au début, si 
j'avais eut un petit coup de pouce, ben mon blog aurait été connu plus vite. Ben je le fais 
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vraiment, pour faire connaitre les blogs que je trouve intéressants et simplement parfois parce 
que les gens me le demande et que voilà, je regarde le blog en question je ne le mets pas 
forcément dans mes favoris, mais si ça ne va pas à l'encontre de mes valeurs, je mets un petit 
coup de pub pour leur blog. (Jeanne, c83) 
Par ailleurs, ils doivent lire tous les commentaires avant de valider leur publication, répondre à ces 
commentaires mais également aux nombreux courriels qu ' ils reçoivent. 
J'ai énormément de commentaires, les mails c'est un peu période dépendant, j 'ai énormément 
de mails pendant les périodes de concours infirmiers, où là je suis dépassée par les mails, je 
ne sais pas, j 'en ai des dizaines par jour. (Jeanne, c 18) 
4.3 DEFINITION DU BLOGUE INFIRMIER PAR LES BLOGUEURS QUÉBÉCOIS 
Au cours de nos entrevues, nous avons incités les blagueurs interrogés à réfléchir à leur pratique et à 
exprimer leur propre conception du blogue infirmier. Ainsi, pour les blagueurs infirmiers québécois, 
un blogue in fmnier s'articule autour de trois concepts : l'engagement, le collectif et l' écriture. 
4.3.1 Un acte d 'engagement 
Ils se rejoignent sur ce point: être blogueur infirmier est un acte d'engagement envers la profession 
infirmière. 
Ma préoccupation elle est non pas le ((je moi ». mais plus le (( je Îl?firmière >> et en ce sens là, 
c'est comme un autre niveau pour moi que le fait de s'épandre sur la page publique, quelque 
chose de privé qui devient publique. (Francine, c362) 
De faire évoluer ma profess ion d' une façon ou d' une autre, d 'amener des réflexions qui vont 
engendrer un changement dans un futur éventuel. C' est ce que je recherche en premier li eu. 
(Claude, c460) 
Ainsi , ils ont tous les trois la volonté d'engendrer une réflexion autour des enjeux de la profession 
infirmière. Ils voient le blogue comme : « un agent de réflexion »(Claude, c439). 
Et je ne veux pas être prêcheur, mais c'est plus permettre aux gens de réfléch ir ou de prendre 
une piste pu is de décider oui ou non je suis d'accord ou je ne suis pas d 'accord . Mais c'est 
plus l'idée d' al lumer comme un éclai rage, une petite lampe. (Franc ine, c363) 
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Martin et Francine constatent également que les infi rm ières bénéfici ent de peu de visib il ité médiatiq ue, 
ainsi leur engagement à devenir blogueu r infi rmier est une manière pour eux de p01ter le message 
infirmier dans l'espace public. 
Martin va encore plus lo in en précisant qu 'à travers les infir mières, son engagement est alors un 
engagement envers le pat ient. 
Cette démarche là est venue avec une consc ience sociale de j e ne peux pas dire n' importe 
quoi, je veux que ça serve, ce que j ' aimerais éventue ll ement, c ' est que cela ait une plus-value 
sur le patient. Je continue à être centré sur le patient. Je pense que si j ' amène les infi rm ières à 
réfl éch ir à différe ntes choses, nécessairement ça peut un peu influencer leur manière de voir 
les choses, et peut être au fi nal avoir une action sur le patient. (Ma1t in, c302) 
Pour eux, le blogue s'apparente éga lement à une plateforme d 'apprentissage. En effet, à travers le 
partage de leur vécu profess ionnel et de leurs réfl ex ions, ils souhaitent que leurs lecteurs, et à fortiori 
les infirmières, pui ssent y apprendre quelque chose. 
J'intériorise, j e vais parler de mo i, j e vais parler d' une situation, puis après je vais ouvrir sur 
la profess ion, puis, j ' essa ie d' ouvrir sur des me illeures pratiques, j ' essa ie déli catement, de 
dire il me semble qu 'on devrait fa ire comme ça. J' essaie, et ça c' est le gros défi , sans devenir 
paterna li ste, j e n 'aimerais pas être trop paternaliste (Martin, c280) 
Les troi s blagueurs ont une expérience diversifiée en enseignement et à travers le blogue, ils retrouvent 
une forme de communication qui s'apparente à l' enseignement. 
J' ai travaillé dans l' enseignement et j 'y retrouve ce type de communication (Claude, c449) 
Le transfert de connaissance, d 'expertise, c'est un petit peu comme ça que j e vois le blogue . 
(Francine, c359) 
Il s ont tous les trois une image très pos itive de l' usage du web par les professionn els de la santé. Il s 
pensent que les T ICs fourn issent des outils complémentaires aux supports de communication habituels 
en promotion de la santé et en enseignement, fac ilitent l'accès en tout temps à l' in formation et 
permettent de développer une véritable communauté de pratique. Cependant, ils précisent tous les trois 
que les enj eux sont importants, qu ' il est primord ial de questionner la source d ' inform ation et c'est là 
que les infirm ières peuvent intervenir. 
On est justement un groupe qui est le plus proche du patient donc qu i peut le mieux recadrer 
ou mâcher, mais il y a quelque chose à digérer l' info, et d 'être à l'affut. Avant on avait des 
dépl iants et tout ça, mais main tenant on a des sites comme passeport santé. Il faut être dans 
cette optique là, parce que ceux qui viennent, les jeunes qui viennent, ils vi ennent avec des 
pouces à textos. (Franci ne, c425) 
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Par ailleurs, Martin «commente l'actualité » infirmière, Francine «donne sa position», et Claude 
utilise le blogue «pour dire ce qu'il a à dire» sur la profession. Ainsi tous les trois utilisent le blogue 
pour exprimer leur point de vue sur un évènement. 
Et de prendre la parole, et d' écrire, c'est un peu ça, c' est de dire publiquement ben moi 
j'existe, et ma position elle est X, Y et Z. [ ... ] Je pense qu'il y a certains profils d'infirmières, 
qui le font, les infirmières entre-autres qui font la recherche je trouve, ce sont des gens, ils 
veulent être publiés, ils s'engagent dans quelque chose qui va faire une différence. (Francine, 
c394) 
4.3.2 A la recherche du collectif 
A travers leurs blogues, ils livrent à leurs lecteurs une pmt de lem intimité professionnelle. 
C'est quelque chose d'intime sur lequel j'ouvre une petite fenêtre[ ... ] c ' était ça ma réalité 
(Francine, c401) 
Ils s'accordent tous les trois pour dire que l'activité de bloguer est une manière de dévoiler la réalité de 
leur quotidien d'infirmier en pmtageant vécu professionnel et réflexion sur différents thèmes 
d 'actualité infirmière. Il s'agit de leur vision subjective du travail infirmier. Ils précisent que cela ne 
répond pas simplement à un besoin d'expressivité mais aussi à une volonté de transmettre à d'autres 
leurs réflexions en suscitant 1 ' échange avec leurs lecteurs. 
Une situation qui m'est arrivée pourrait être une situation intéressante, à développer et à 
réfléchir plus longuement. (Claude, c451) 
C'est ça l' idée du blogue en arrière, à comparer au journal, parce que le journal intime, c'est 
soi à soi, alors que le blogue, il y a quelque chose du fait de dire, il y a un feedback. 
(Francine, c359) 
Ainsi, Claude et Francine pensent que le blogue est une manière de rassembler le collectif, d'aller 
chercher des infirmiers qui pourraient se sentir isolés dans leur pratique. 
Dire ce qu'on a à dire par ce biais, pour démontrer aux autres collègues qu' ils ne sont pas 
seu ls dans leur situation. [ ... ] J'aime qu 'on me réponde, justement, pour encourager une 
discussion, faire rouler l'esprit collectif là (Claude, c461 et c434) 
A travers les commentaires de ses lecteurs, Mattin constate également que ses préoccupations 
rejoignent celles de ses pairs. 
Oui, c'est l'fun , les commentaires, parce que ça te permet de voir vraiment ce que ça a comme 
écho chez les gens, de voir aussi si ta pensée à toi est rejointe par d'autres personnes, tu veux 
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ben vou loir passer des messages, mais si tu es tout seul à po1ter des messages, à avoir ce 
genre de préoccupations là, il y a peut-être un problème. (Martin, c319) 
lis sont donc tous les trois à la recherche d'échange et de discussion avec leurs pairs. 
La rétroaction des autres lecteurs qui vont rn ' amener une piste de discussion, ce qui va 
permettre aux gens de réagir, non seulement à ce que moi j'écris mais également à ce que les 
autres vont y répondre. Il m ' arrive aussi souvent d'ajouter des commentaires à ce que j'ai 
écrit pour alimenter pendant la semaine le blog, pour déboucher même vers une autre 
réflexion enrichie par mes collègues. (Claude, c440) 
A ce propos, Francine regrette que ses lecteurs ne laissent pas davantage de commentaires et ne so ient 
pas plus critiques envers ses articles. D'après les statistiques, elle sait que ses textes sont lus et 
appréciés mais son lectorat ne laisse que peu de commentaires. Les lecteurs ont la possibilité de cliquer 
sur un onglet «j'aime» mais ils ne développent pas . 
Ils souhaitent tous les trois susciter la discussion sur le contenu de leur texte, que les lecteurs soient en 
accord ou en désaccord, ce qui compte pour eux, c'est de pousser la réflexion pour en amener d'autres 
en cascade. 
Je préfère celui qui amène de l'eau au moulin , qui amène la discussion ailleurs. (Mmtin, c327) 
Seul Claude précise clairement que son activité de blogueur lui permet de tisser un réseau 
professionnel et par cette activité de développer une communauté de pratique: 
Cela apporte une collaboration interprofessionnelle directe avec d'autres professionnels de la 
santé (infirmiers, médecins, pharmaciens) et c'est très intéressant à pouvoir aller chercher. 
(Claude c.445) 
Martin et Francine souhaiteraient quant à eux, que la pratique d'écriture sur les blogues se répande 
dans la communauté infirmière. 
Ils précisent tous les trois que la quête de reconnaissance n'est pas un moteur dans leur activité de 
blogueur, ils ne bloguent pas pour être reconnus En outre, ils sont satisfaits de recevoir certains 
commentaires, de constater que lems articles suscitent l' intérêt des lecteurs . C'est par l' interactivité 
qu ' ils apprécient les marques de reconnaissance. 
Le commentaire en soi est une marque de reconnaissance [ ... ] Puis c'est sûr que les 
commentaires c' est un peu la paye du blogueur. (Martin , c326, c320) 
Francine préc ise tout de même qu 'i l se dégage de son activité w1e certaine forme d 'accompli ssement 
de soi. 
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Il y a une fietié [ . . . ] il y a un côté de moi qui a rapport au besoin de l'artiste d'être reconnu, 
de toucher les autres. Et ça, ça répond à ça. (Francine, c404) 
Martin, quant à lui , explique que les marques de reconnaissances qui lui sont destinées s'adressent aux 
infirmières à travers son engagement. 
Pour moi c'était comme une tape dans le dos . Pas à moi, mais à l'ensemble de la profession : 
« vous faites un travail vraiment extraordinaire. » Au lendemain de ça, c'est comme si je 
sentais que j'avais servi à ce que on ait un hommage grand public, pour dire bravo les 
infinniers infirmières, vous faites un beau travail. Au niveau de la reconnaissance, 
nécessairement ça me touche. (Martin, c328) 
Claude explique qu'il a pmticulièrement apprécié recevoir un commentaire de la pati de la présidente 
de l'OIIQ et d'un pharmacien, ainsi que du feed-back de la pati de deux de ses collègues de travail. 
Ça aussi, c'est une petite tape dans le dos intéressante. À travers les commentaires, on peut 
remarquer que les gens sont intéressés par la réflexion que cela suscite, qui est le but visé en 
autre. (Claude, c469) 
En lien avec la rec01maissance, Francine évoque que pour son activité elle ne se sent pas tout à fait 
reconnue à sa juste valeur par son organisation. Elle questionne cela avec pudeur : son blogue pmiicipe 
en quelque sotie au rayonnement de l'institution, et pourtant son activité est bénévole, elle n'est pas 
dégagé de ses fonctions quelques heures par mois pour rédiger ses articles. Elle sait que c'est le cas 
pour un médecin blogueur. En outre, elle se demande dans quelle mesure la liberté d'expression serait 
possible si le blogue devenait une activité financée par l'organisation. 
4.3.3 Le temps d'artêt de l'écriture 
Ils se rejoignent tous les trois pour affirmer que l'écriture leur procure un temps d'atrêt par rappoti à 
leur pratique. L'acte d'écriture leur demande un effort pour structurer leur pensée et rendre leur 
message intelligible, cet exercice permet de prendre du recul sur l'évènement relaté et engendre une 
grande réflexivité. 
Cela nous demande un temps d' an·êt pour écrire, pour écrire de façon structurée, structurer 
notre pensée. Tous les professionnels de la santé ne peuvent pas fac ilement le faire étant sous 
le feu de l'action . Donc, c'est de temps en temps de mettre par écrit un texte qui peut porter à 
réflexion. (Claude, c436) 
C'est le temps d'arrêt, nécessa irement, quand tu écris, c'est écrit, là tu reviens sur ce que tu as 
écris, tu penses la distance, mais en même temps tu es en complète présence à toi. (Martin, 
c339) 
67 
Le dernier entre autre qui est en lien avec un suicide qui avait eu lieu ici , ça m'a permis de 
boucler la boucle, de dire qu 'est-ce que ça m'a fait vivre, qu ' est ce que j ' en retire. De prendre 
aussi une certaine di stance. (Francine, c368) 
Outre la satisfaction personnelle qui ce dégage de cette activité, ils notent que le blogue leur a permis 
de poser un regard différent sur leur profession. 
De bloguer cela m' a apporté d ' avoir une vision plus large, d'être moins centré sur juste ma 
tâche, d 'avoir une vision vraiment plus large, des enjeux du réseau. (Martin, c303) 
C'est peut-être plus au niveau de la perception de mon métier que cela va changer des choses 
étant donné que cela me permet une réflexion supplémentaire. (Claude, c481) 
Il y a un regard sur la richesse de ce que j'ai comme pratique. (Francine, c405) 
Par ailleurs, l'écriture a toujours fait partie de la vie de Mmtin et de Francine. Ils ont tous les deux 
commencé par la poésie et ont toujours util isé l'écriture pour exprimer leurs émotions et engendrer des 
réflexions. Ils parlent de plaisir ou de désir d' écrire. 
C'est seulement depui s la création de leur blogue qu ' il s confrontent leurs écrits à un lectorat et qu ' ils 
publient leurs textes sur une base régulière. 
Initialement, je le voyais plus comme un exercice ponctuel , ou j 'écrirais un texte 
occasionnellement, assez rapidement je me suis laissé prendre au jeu de publier régulièrement 
et puis à un moment donné, effectivement, il y a un espèce de dés ir d'expression. (Martin , 
c269) 
Claude ne nous révèle rien sur son rapport antérieur à l'écriture. 
4.4 DÉFINITION DU BLOG INFTRMIER PAR LES BLOGUEURS FRANÇAIS 
Au cours de nos entrevues, nous avons incité les blagueurs interrogés à réfléch ir à leur pratique et à 
exprimer leur propre conception du blogue infirmier. Ainsi, pour les blagueurs infirmiers français, un 
blogue infirmier s'mticule autour de tro is concepts : Je partage du savoir expérientiel, le co ll ectif et 
l'écriture. 
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4.4.1 Partage du savoir expérientiel 
lis se rejoignent tous sur ce point, être auteur de blogue infirmier c'est donner des informations sur leur 
profession, sur le quotidien de travail dans toute sa spécificité. Ainsi, à travers leurs récits, ils 
souhaitent présenter le métier d'infirmière à travers leurs spécialités respectives, aux étudiants 
infirmiers, aux professionnels infirmiers et au grand public. 
Donc j ' ai voulu faire découvrir la profession par ce biais là, ce qu'on faisait, qu'on existait. 
Parce que souvent, aussi bien les professionnels que le grand public n'avait pas forcément 
l'idée de notre champ de compétence de notre travail, parce qu'on est que 5000 en France. Ce 
n'est donc pas la représentation la plus grande de la profession infirmière et ce n'est pas non 
plus la spécialité la plus rependue parmi les spécialités qu'on peut avoir en France sur le 
métier d'infirmière. Donc, c'était vraiment pour faire connaître le métier. (Tristan, c42) 
Mais il ne s'agit pas que d'informer, il s'agit aussi pour eux de pmiager leur vécu à travers leurs 
témoignages et leurs réflexions afin de rejoindre un public qui pourrait avoir besoin de ce savoir 
expérientiel pour se tàire une idée de la réalité du terrain. 
Ça sett un petit peu d' information, mais pas d' information au sens où je donne des 
informations sur des pathologies, mais plus des informations sur mon parcours actuel. Je me 
dis que cela peut-être une aide pour ceux qui ont un peu le même projet professionnel, de 
savoir un peu concrètement comment ça se passe, ça peut peut-être les aider. (Jeanne, cl4) 
Jeanne et Tristan expliquent qu'ils reçoivent des commentaires ou des courriels de leurs lecteurs leur 
posant des questions précises sur leur parcours, le cursus, la spécialité. Ainsi, à travers leur blogue, ils 
accompagnent leurs lecteurs, non seulement en leur donnant de l'information et du soutien mais aussi 
en faisant patt de leur opinion personnelle. 
Alors au départj 'ai donné de l' information, puis j'ai un peu plus soutenu et aidé les étudiants 
infirmiers dans leurs démarches, même avant les étudiants, il y avait pas mal tous les 
candidats au concours qui me sollicitent pas mal. Donc, c ' est vraiment du soutien . (Jeanne, 
c12) 
Par ailleurs, le Web leur parait être un moyen de donner de l'information, de faire de la promotion et 
de la prévention en santé. 
Moi je pense justement, que c'est un moyen de faire de l' information, de faire de la 
prévention, on le dit assez, on n'a pas beaucoup de temps dans les services pour passer du 
temps avec les gens, pour leur do1111er de l' information suffisante, pour faire vraiment de la 
prévention telle qu'elle pourrait être faite, et je pense que c'est un bon moyen, et ça reste 
anonyme, les gens ne nous connaissent pas, il n'y a pas ce jugement, parfois les patients, ont 
peur du jugement qu'on pourrait leur faire, là ils utilisent une information qui est donné par un 
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professionnel mais qui n'est pas donné en face à face, et du coup, peut-être qu ' ils l'acceptent 
mieux.(Jeanne, c86) 
Cependant, leur grande expérience de navigation leur a permis de constater que le web est un outil qui 
doit être encadré car il y a beaucoup d ' information en santé sm le web qui ne sont pas validées 
scientifiquement. Il s accordent beaucoup d'importance à la crédibilité de l'information délivrée et 
pensent que les profess ionnels de la santé ont un rôle à jouer à ce niveau. 
La santé c'est un sujet délicat, on ne peut pas dire n ' importe quoi , n'impolie comment. Les 
informations qui circulent sont peut-être erronées, et même quand on est professionnel , 
personne n 'est à l' abri de se tromper, même sur un blogue. Moi, personne ne me relis, 
j ' essaye de ne pas trop rentrer dans les détails pour ne pas me tromper Je pense que il y a un 
avenir, mais il faut encore que cela se développe, qu'il y ait plus de contrôles. Là c' est encore 
récent, pour mon blog, j ' ai la cetiification HONCODE, mais en toute honnêteté, ils ne 
contrôlent pas dans le détail. (Juliette, C254) 
4.4.2 A la recherche du collectif 
Si le terme de patiage est récurrent dans les trois entrevues, c' est parce que les blogueurs sont en 
demande de commentaires sur leurs témoignages. 
Je pense que c'est le partage avec les autres et puis l ' interaction qu 'on peut avoir( ... ) ce que 
je mets en ligne effectivement me permet d' avoir du partage et des relations avec d 'autres . 
C' est vraiment le côté relationnel, le côté humain qui me plait, je pense. (Jemme, c 22) 
Ainsi, ils recherchent la discussion à travers leur blogue. Le témoignage initial devenant alors le point 
de départ d ' une réflexion collective: une réflexion sur le métier d ' infirmier et ses enjeux. Ils 
apprécient la divergence de point de vue car cela amène la discussion plus loin. 
Je ne su is pas seulement sur le blogue pow- parler de moi mais aussi pour que d' autres 
personnes viennent discuter, échanger et me fassent découvrir d' autres univers. (Juliette, 
c205) 
Juliette précise qu 'e lle encourage ses lecteurs à commenter en lançant des questions à la fin de son 
texte pour susciter 1' interactivité. 
En outre, Jeanne et Tristan constatent que les di scussions élaborées se font davantage par courriels 
interposés. 
C'est assez amusant car les gens qui ont voulu engagé une discussion sur certains sujets que 
j 'a i fa its, ne 1 'ont pas fai t via le blogue. Sur le blogue, c'est pl utôt, j e sui s d' accord , je ne su is 
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pas d'accord, c 'est rigo lo, des choses qui n'engagent pas à polémique derrière, alors qu'en 
mail , on me contactait pour di scuter de tout cela. Je l'a i fait aussi pour ça, pour pouvoir 
discuter de tout ça avec d'autres personnes, comme je le fais au travail avec mes collègues. 
(Tristan, c 1 16) 
A travers l' interactivité qui se dégage de leur blogue, ils constatent que certains de leurs témoignages 
trouvent un écho chez leurs lectems et c 'est ce qu ' ils recherchent. Par ailleurs, les discussions 
engendrées leur permettent de prendre du recul, de réfléchir collectivement à l'évènement relaté. 
Et ça me permet aussi de pouvoir recueillir l'avis des autres sur le sujet, c' est à dire je ne suis 
pas toute seule à être en colère sur ce sujet là, où, j ' ai peut-être pas raison de me mettre en 
co lère parce qu ' il faut que je relativi se. Ça me permet aussi d 'avoir l'op inion des autres et 
donc du coup de pouvoir réajuster si besoin. (Jeanne, c75) 
En dehors de l'aspect informatif, peut-être que j'ai d 'autres infirmières qui vivent la même 
chose ou qui au contraire ne le vivent pas de cette façon là, et c'est l'occasion d'engager un 
dialogue ou d'échanger sur quelque chose. (Tristan , c 115) 
Jeanne explique que son blogue est également un moyen de développer un réseau de soutien 
professionnel facilitant l'échange d'information. 
Voilà, c'est devenu un peu une relation donnant-donnant, où parfois, j 'ai donné un conseil, un 
article, un document que j'avais en ma possession, que j 'ai prutagé avec eux et en échange, 
eux, font l'effort de me donner ce dontj 'ai besoin. Donc, c'est une autre dimension du soutien 
collectif (Jeanne, c57) 
Par aillems, ils considèrent les commentaires et le trafic sm leurs blogues comme des marques 
d'encouragement, lew· permettant de continuer à maintenir lem blogue à jour. 
C'est aussi ce qui fait vivre mon blogue, si je n'avais pas de lecteurs, si mon blog 
n' intéressait pas, je pense que je n' aurais pas donné suite après voir que j'ai quand même 50 
000 visites par mois et plusieurs mails et commentaires par semaine. Ben premièrement, ça 
fait plaisir, on n'écrit pas pour rien , ça encourage à continuer à écrire, c 'est pour ça que mon 
blogue arrive à vivre sur la toile depu is toutes ces années. (Jeanne, c 17) 
1ls ne semblent pas à l'aise avec le terme de reconnaissance et affi rment tous les trois qu ' ils ne 
recherchent pas de reconnaissance particu lière de la prut de leurs lecteurs. En outre, ils disent appréc ier 
les remerciements qui selon eux engendrent un grand sentiment de satisfaction et d'accomplissement 
de soi. Et ils ressentent une grande satisfaction lorsqu'ils publient un texte qui leur a demandé 
beaucoup de travai l d 'é laboration. 
On a aussi des gens qui nous remercient, qui continuent à nous suivre même une fois qu'ils 
ont eut leurs infos parce que ça les intéresse. Moi ça me permet de continuer, de me dire que 
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mon travail sert à quelque chose et que, si j 'a i pu satisfaire une personne, je peux peut-être en 
satisfaire une deux ième. (Jeanne, c53) 
Je n'attendais pas une reconnaissance pa11iculière, j 'a i plutôt même été surpris de la 
fréquentation du site parce que à un moment elle était plutôt élevée, et ça m'avait même 
surpris. On écrit toujours pour être lu év idemment, on s'attend pas à .. . , ou alors on fait un 
journal intime et on ne le met pas sur internet. Il y a ce retour. En même temps on ne s'y 
attend pas, même si c'est inconscient, on doit forcément le chercher sinon on écrirait ça dans 
son coin. (Tristan , cll4) 
4.4.3 L'acte d'écriture 
Jeanne et Tristan expliquent qu ' ils ont toujours eu des facilités pour écrire. lis pensent que cela vient 
de leur formation littéraire. Ils disent ressentir un véritable plaisir lorsqu ' ils écrivent. Juliette quant à 
elle, se découvre des compétences en écriture depuis qu'elle a commencé son blague et cons id ère cette 
activité d'écriture comme un loisir qui engendre beaucoup de satisfaction. 
Par ai lleurs, ils précisent tous les trois qu'à travers l'écriture ils peuvent prendre le temps d'exprimer 
leur ressenti face à des situations vécus. 
Je me su is rendu compte que je me mettais à écrire très facilement, que les mots sortaient tout 
seuls, et je pense effectivement que c'est un moyen pour moi de m'exprimer, de mettre par 
écrit ce que je ressens, ce que je vis. Voilà, ce n'est pas vraiment un journal intime, oui , c'est 
un peu le fil de ma vie. (Jeanne c, 21) 
C'est plus fac ile, je trouve, par rapport à la parole, d'exprimer ses sentiments, ses points de 
vue, en écrivant parce qu'on est posé, plus réfléch i et ça passe mieux, je pense. (Juliette c 206) 
Ainsi, l'écriture leur procure une prise de recul par rappo11 aux évènements et favorise la réflexivité. 
Jeanne a écrit plusieurs billets relatant son parcours professionnel , elle explique à ce propos que le 
mettre par écrit lui a permis de dresser un bilan su r ses choix et son évolution et que cela a engendré un 
réel sentiment d'accomplissement de soi. 
La réflexivité on en parle beaucoup, c'est vrai que cela a beaucoup d'avantages, parce que 
ce la permet notamment de faire justement le bilan, d'évoluer, de s'améliorer, après, 
personnellement, je trouve qu ' il faut vraiment que cela soit quelque chose de choisi de voulu. 
Il faut vraiment prendre le temps de se poser pour pouvoir revenir en arrière. (Jeanne, c78) 
Juliette quant à elle, explique que cette prise de recul lu i permet d'aimer davantage son métier. 
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En fait en écrivant je me rends compte de la richesse de notre profession parce que je l'écris, 
je réfléchis, c'est vrai que souvent, je me dis qu ' infirmier c'est un beau métier. Je travaille en 
réanimation, Je suis très contente d'être dans ce service de réanimation. Donc j'ai fait 
quelques sujets à ce niveau. (Juliette, c215) 
A contrario, Tristan explique que son regard actuel sur la profession est très négatif, malgré l' écriture, 
il ne parvient plus à prendre du recul et à relativiser et a perdu peu à peu le goût d'écrire sur son 
métier. 
Voilà, ça me dégoute un petit peu de la profession et j'ai perdu le moral et j'ai plus envie de 
raconter ce que je vis. Surtout parce que je l'aurais raconté avec un aspect très négatif et sans 
peut-être ... Même si parfoi s il y a eu des choses négatives dessus. Sans le recul nécessaire, je 
n'ai pas l'état d'esprit pour continuer. (Tristan, c 141) 
Outre la prise de recul, Tristan et Jeanne notent que l'écriture est également un moyen de décharger le 
trop plein d'émotion, que l'expression des sentiments par écrit engendre un sentiment de bien-être 
immédiat . 
On peut supposer que cela a un aspect psychothérapeutique. Je n'y ai jamais vraiment 
réfléchis. Mais c' est peut-être que quand il y a quelque chose qui nous pèse, pousser un grand 
cri, ça sert à rien mais ça va mieux après quand même. (Tristan, c 112) 
Et vraiment ça m' avait mis en colère et aussitôt, il avait fallu, pour moi c'était une façon de 
s'exprimer de faire sortir un peu cette colère et il avait fallu que je pmtage, et après ça allait 
mieux. Là pour le coup j ' étais en colère, et après ça allait. [Ç]a m'a soulagé, voilà, il y a des 
gens qui ont besoin de crier de s'exprimer, moi j'ai besoin de l'écrit et voilà. (Jeanne, c74) 
4.5 POSITION GÉNÉRALE PAR RAPPORT AU TRAVAIL INFIRMIER AU QUÉBEC 
Être auteur d'un blogue infirmier implique que les billets publiés vont s'articuler autour de la 
profession infirmière. Nous allons donc dans cette partie, vous présenter le regard que nos participants 
portent sur leur travail, leur contexte professionnel et sur la communication au travail. Leurs regards 
sont très personnels propres à leurs parcours respectifs. 
4.5.1 Travail 
Les trois blagueurs interrogés apprécient énormément leur travail. Tous les trois travaillent 
actuellement sur des équipes de jour. Claude précise que cela lui facilite énormément la conciliation 
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travail-fami lle et que cela doit avoir un impact sur le regard positif qu'il porte sur son travail. Ils voient 
tous les trois le travai l comme un moyen de s'accomplir dans la société. 
Le travail, c'est pour moi, la façon de m'exprimer à l'extérieur de ma famille. C'est ma façon 
de contribuer à la société dans laquelle on vit. (Claude, c474) 
Ça permet de m'actua liser, pour moi c'est beaucoup ça. (Francine, c413) 
Martin explique que le travai l prend une grande place dans sa vie en ce moment car il mène plusieurs 
activités en lien direct ou indirect avec son travail. Il vient d'accepter un poste de cadre, s'implique sur 
différents comités au sein de son établissement, étudie à l' université et mène son activité de blagueur 
infu·mier. Il dit assumer ses choix et se plaît à vivre cette nouvelle expérience. Si toutefois, il ne sentait 
plus de satisfaction à accomplir toutes ces tâches, il les limiterait. Il est très conscient que l'équilibre 
travail-famille est important à respecter. 
Francine se sent pr ivilégiée d'être infirmière, d' être au contact de l'humanité à travers sa profess ion . 
Moi je trouve que, je suis privilégiée de voir cela, de voir les gens s'en sortir, avoir de 
l'espoir, le sens de l'humour. Des fois, c'est comme un show, j'ai la possibilité d'être 
spectatrice de ça. (Francine, c414) 
4.5.2 Regard sur le contexte professionnel 
Lors de nos entretiens, nous avons laissé les participants aborder les sujets traitant de leur contexte 
professionnel en leur accordant une grande liberté d'expression afin de laisser émerger ce qu'ils 
avaient envie d'échanger sur le moment. Ainsi, ils ont pa1tagé leur regard sur la gestion 
organisationnelle, leur position par rappo1t à la représentation de l'infirmière dans l'espace public et 
leur opinion sur le thème de la reconnaissance au travail. 
4.5.2.1 Regard sur la gestion organisationnelle 
C'est essent iellement Francine qui a abordé directement cette thématique, en expliquant que 
para llèlement à la complexification des tâches, l'infirmière doit évoluer dans un système qui est de 
plus en plus sujet aux impératifs de performance et de rentabilité basé sur des critères de gestion propre 
au milieu de l' entrepri se, très loin de la réalité humaine et des aléas d'un travail en relation d'aide. 
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On ne travaille pas avec des boutons et des boulons, on travaille avec des gens, et quand on 
dit, tu es supposé faire un triage en dedans de 30 mn. Ça se peut qu'en dedans de 30mn, la 
Madame à l'autre bord qui pleure, je suis juste entrain de lui donner du support, ben ça va me 
prendre plus de 30 mn, faut que je tàsse ma note. (Francine, c398) 
4.5.2.2 Représentation infirmière dans l'espace public 
Martin et Francine évoquent le manque de représentation des infirmières dans la sphère publique. 
Quant on voit des panels d'experts venir parler de cetiains sujets, les infirmières sont rarement 
là. (Francine, c395) 
Francine pense que cela vient du fait que les infirmières ne parviennent pas encore à faire valoir leur 
autonomie professionnelle par rapport aux autres professionnels de la santé. Martin pense par ailleurs 
que cette lacune ne permet pas aux jeunes de s' identifier et de se diriger vers une carrière en soins 
infirmiers. Il pense que cette sous représentation a un impact sur le contexte de pénurie des infirmières. 
Claude n'évoque pas ce sujet. 
4.5 .2.3 La reconnaissance au travail 
Martin et Francine ont abordé à plusieurs reprises le thème de la reconnaissance au travail , sous 
différents angles . lis estiment tous les deux qu'il y a au sein de la profession un manque de 
reconnaissance de la part du grand public en lien avec le peu de représentation infirmière dans l' espace 
public. En effet, de par la méconnaissance de leurs compétences réelles, les infirmières ne se sentent 
pas reconnues à leur juste valeur. Martin précise cependant qu ' il a appris dans sa pratique quotidienne 
à discerner les petites marques de reconnaissance. 
Dépendamment peut-être des milieux ou des chefs, moi je trouve que la reconnaissance au 
travail, on ne l'a pas beaucoup. Ça vient, il faut la trouver, dans les tous petits gestes et les 
tous petits mercis des patients et de leur famille. C'est de là que cela vient mais c 'est sûr qu'il 
n' y a pas beaucoup de reconnaissance dans la réal ité du travail infirmier terrain. (Martin, 
c334) 
Claude n'évoque pas ce sujet. 
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4.5.3 Regards sur la communication au travail et le dialogue 
La communication vertica le, avec la hiérarchie, est un thème qui a été abordé par les trois blagueurs 
interrogés. li existe dans leurs milieux respectifs des moments consacrés à la communication entre les 
infirmières du terrain et la direction, par l'entremise des cadres interméd iaires, sous forme de réunion, 
de comités, etc. Mais ils ont tous les trois évoqué la difficulté pour les infirmières d'ass ister à ce genre 
de réunion. Leur obligation d'assurer la continu ité des soins 24h/24h ne leur permet pas de quitter leur 
poste trop souvent car cela a un impact sur l'organisation et la répartition des soins dans le 
département. Il est également difficile de planifier des réunions en dehors des heures de travail car la 
profession, encore à majorité féminine, a pour la plupart des obligations familiales à l' issue de son 
quart de travail. 
De part ces réunions là, avec les gestionnaires qui par la suite en parlent au Ci l et au reste de 
la machine politique au dessus, au moins, les infirmiers de terrain ont ainsi accès à un temps 
d'arrêt pour pouvoir en discuter. Ce qui est réalisable dans le milieu communautaire. Dans le 
milieu hospitalier c'est plus difficile : il faut toujours quelqu ' un pour assurer la relève. 
(Claude, c466) 
Francine et Martin constatent que les cadres intermédiaires ont une charge de travai l qui ne cesse de 
s'accroître et qu ' ils ont de plus en plus de difficultés à être attentifs à leur personnel. 
Et à un moment donné quand tu ne peux pas être écouté, nécessairement, parce que tout le 
monde, on a du discours émotif, on a un message émotif à faire passer, pour toute sorte 
d'affaires. Si tu ne peux pas 1 'exprimer à ton chef d'unité ton message émotif, nécessairement 
tu passes dans un cercle vicieux, où tu carbures aux drames, tsé Je message émotif que tu ne 
peux pas livrer il est juste plus intense la prochaine fois, puis plus intense, plus intense. 
(Mmiin, c292) 
Claude et Francine ont aussi évoqué la difficulté que rencontrent les organisations dans la 
communication du changement. 
Dans un milieu de travail qui est un milieu syndiqué, conventionné, dans lequel il y a des 
règles établies depuis des années, changer les choses est très difficile. (Claude, c4 71) 
Par ailleurs, la communication horizontale, entre pairs, existe, mais elle est sujette aux mêmes 
contraintes évoquées précédemment. Tous les trois précisent que les temps de pause sont des moments 
que les infirmières utilisent pour communiquer entre elles, surtout pour ventiler leurs émotions. Claude 
précise à ce propos que cette communication est utile mais n'engendre pas toujours un processus de 
changement ou d'amélioration car les gestionnaires n'y sont jamais présents. 
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Ainsi, que les espaces de dialogues soutiennent une communication verticale ou horizontale, les trois 
blagueurs estiment qu ' ils sont indispensables à la cohésion d 'équipe, au sentiment d'appartenance et 
au bien être au travail. 
Et je pense qu'au départ, le fait d 'être en relation d'aide, le principal instrument étant so i-
même, c'est que c 'est quelque chose qui fait, qu ' il faut des fois se retirer, réfléchir ( . . . )Et on 
ne réfléchi plus beaucoup sur ce qu 'on fait et moi je trouve que le dialogue, justement c'est 
une des façons de réfléchir de ce que l'on est. (Francine, c385-c388) 
Cependant, Francine regrette que le dialogue ne soit pas considéré par ses pairs comme un outil 
clinique indispensable permettant à l' équipe de se rencontrer, de se connaître et de retrouver une 
dimension humaine au sein du système qu'est l'organisation. 
Le dialogue n 'est pas considéré à sa juste valeur, « j'ai rien fait, je me suis reposée, je n'ai 
rien fait ». Est ce que le fait de parler d ' une situation pendant une demi-heure, ce n ' est pas 
rien faire, ce n'est pas juste parler, c'est de regarder ça de différents angles, à un moment 
donné où on peut aller plus loin que juste ce qui se passe là. (Francine, c391) 
A ce propos, ils vont tous les trois préciser que cela a un impact direct sur la qualité des so ins parce 
que cela engendre une cohérence dans la pratique infirmière aux yeux de leurs patients . 
Dans une équipe de travail on doit agir avec cohésion et pour ça avoir des moments de 
dialogue pour que tous soient au même diapason pour être capable de donner un service 
uniforme à la grandeur du territoire où est-ce qu'on travaille afin de donner un meilleur 
service. (C laude, c4 73) 
Martin et Francine pensent que les espaces de dialogues sont insuffisants, en raison des contraintes 
qu ' ils ont évoquées précédemment. Claude quant à lui, les trouve suffisant, mais il précise qu'il est 
privilégié car ce n'est pas le cas à l'échelle du réseau. 
En outre, les trois blagueurs expliquent que la communication des infirmières au travail est 
essentiellement centrée sur la tâche et sur l' organi sation des soins. Francine regrette que les infirmières 
ne puissent pas davantage réfléchir à leurs valeurs et à leur identité professiOimelle. Mattin et Claude 
souhaiteraient que les infirmières puissent davantage prendre du recul et discuter des enjeux de la 
profession , mais Je rythme de travail et le manque de temps ne leur permettent pas de s'étendre sur ces 
sujets . 
On ne peut pas pousser la discussion trop loin souvent par manque de temps, et la prise de 
recul se fait souvent en fin de réunion dans le point varia de la réunion qui arrive à l'avant 
midi alors que tout le monde veut a ll er manger. (Claude, c472) 
77 
4.6 POSITION GÉNÉRALE PAR RAPPORT AU TRAVAIL INFIRMIER EN FRANCE 
Être auteur d ' un blogue infirmier implique que les billets publiés vont s'articuler autour de la 
profession infirmière. Nous allons donc dans cette partie, présenter le regard que nos partici pants 
portent sur leur travail , sur leur contexte professionnel et sur la communication et le dialogue au 
travail. Leurs regards sont très personnels et propres à leurs parcours respectifs. 
4.6.1 Travail 
Pour les trois blagueurs inte1Togés, le travail occupe une grande place dans leur vie car ils y consacrent 
une grande partie de leur temps d'autant plus que le métier d'infirmier implique des horaires atypiques 
(gardes, horaires de rotation, fins de semaine). Ils sont soucieux du travail bien fait, et disent qu'ils font 
preuve d' un grand investissement au travail et de perfectionnisme. 
Une grande p lace parce que je travaille en 12 h, donc en 12h, on passe sa journée à l' hôpital, 
dans son service. Et un week-end sur deux, je suis également au travail. Quand on est de repos 
on est fatigué et parfois on y pense parce qu'une situation nous a interpe llée la veille. Le 
travail est toujours présent. (Juliette, c245) 
Deux sur trois se disent passionnés par leur travail et puisent dans leur activité profess ionnelle une 
grande source de satisfaction. A ce propos, Juliette précise ; 
C'est satisfaisant parce que je ne sais pas si j'aurai eu autant de satisfaction en faisant un autre 
métier. Enfin, c'est ce que j'ai ressenti dès le premier jour oùj'ai travaillé. (Juliette, c251) 
Le travail est perçu par Jeanne et Juliette comme une véritable source d 'épanouissement, de réalisation 
de so i et d'intégration sociale, leur permettant d 'entrer en relation et de se sentir utiles. 
C ' est quelque chose de très important, c ' est trouver une réalisation de soi, c ' est enfin, pour 
moi , c'est ça, c ' est très important de pouvoir aller travailler, de me sentir utile, d'avoir des 
échanges avec les autres. Pour moi, le travail a une place relativement importante parce que il 
est source de rel ation , moi je suis beaucoup dans le relationnel. (Jeanne, c72) 
De la satisfaction à propos de l'amélioration de l'état des patients, ou lors d ' une bonne 
collaboration, de l'agacement avec le médecin, le stress, joie, fatigue, énervement, etc. En fait 
tous les sentiments rentrent en compte, il y a tout. (Juliette, c250) 
Seul Tristan se dit désabusé par son travail : 
Mon travail est devenu une corvée, avant j'étais heureux d ' aller travailler et bien sûr aussi 
heureux de rentrer à la maison, maintenant je vais au travail en traînant des pieds, triste d 'aller 
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travai ller parce que je n'ai pas envie. Et je suis heureux de rentrer à la maison, d'avoir mes 
autres activités annexes. (Tristan, c 142) 
Il explique ce changement de regard po1té à l'égard de son travail par le constat d ' une dégradation du 
système de santé qu'il a observé dans son quotidien d'infirmier. Mais il faut aussi préciser que 
dernièrement il a été victime d'un remaniement organisationnel imposé, sans avoir été consulté, ce qui 
a été pour lui une véritable déception sur la gestion et l ' organisation des soins pratiquée au sein de son 
établissement. 
Et en fait ça fait relativement peu de temps que j'exerce, ça fait 10 ans, ce qui est une caiTière 
qui est relativement coUite, et en 10 ans, j'ai vu la qualité des soins, en tout cas des 
possibilités de donner des soins se dégrader donc ça m'a complètement démoralisé, et en fait 
mon travail est devenu complètement alimentaire. »(Tristan, c 138) 
4.6.2 Regard sur le contexte professiormel 
Les entrevues semi-dirigées effectuées ont pern1is de laisser à chacun de nos répondants une liberté 
dans le choix des sujets qu'ils souhaitaient approfondir. lis n'ont pas développé à proportion égale le 
regard qu'ils portent sur le contexte professionnel d'autant plus qu'il n'y avait pas de questions portant 
directement sur ce sujet dans notre grille d'entrevue. Ainsi, Tristan a partagé son regard sur la politique 
de gestion organisationnelle et ses réflexions sur le travail réel, thèmes qui n'ont pas été abordés par 
Juliette et Jeanne. C'est pourquoi dans cette pmtie, les extraits se rapp01tant à Tristan seront 
majoritaires. L'entretien a permis à Tristan de s'exprimer longuement sur le contexte organisationnel 
tel qu'il le perçoit. Son mécontentement est grandissant et son analyse de la situation est longuement 
réfléchie. fi a amené tout au long de l'entrevue plusieurs arguments très structurés et toujours associés 
à des exemples concrets. En outre, ils se rejoignent tous les trois autour d'une réflexion sur la 
reconnaissance au travail et les réformes. 
4.6.2.1 Politique de gestion des organisations hospitalières 
La première réflexion concerne la politique de gestion des organisations hospitalières, il estime que les 
gestionnaires sont trop loin de la réalité du teiTain et de ce fait ne peuvent pas prendre les bonnes 
décisions pour améliorer la qualité des soins et les conditions de travai l. Il cri tique une gestion 
bureaucratique, inhumaine et très décevante : 
On a une gestion des hôpitaux qui devient totalement administrative dans le mauvais sens du 
terme. [C]'est à dire que les gens qui sont censés prendre les décisions, ne connaissent pas 
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l'implication des soins dans l'organisation. Donc on a vraiment une gestion purement 
numéraire, chiffrée, alors qu ' il y a des choses qui sont difficilement chiffrables et 
objectivables et quand on a des gens de la direction qui nous disent : « Mais à quoi ça se1t des 
!ADE au SAM ... » On a envie de leur dire : « Mais à quoi ça sert un directeur de so in s ». 
(Tristan, c 13 7) 
Son mécontentement est perceptible et di1·ectement lié au remaniement organ isationnel dont il a été 
victime qui , selon lui, illustre parfaitement une forme de gestion dont 1 'objectif principal est avant tout 
d' effectuer des compressions budgétaires et de combler des postes à tout prix même si les compétences 
du dit employé ne sont pas exploitées à leur juste valeur : 
Parce qu ' il y a quelqu'un qui estime dans l'organisation qu 'il faut mettre le pion Ben position 
1 et le pion A en position 2. Et là ça rentre dans le champ de ce qui me désenchante, les gens 
qui prennent les décisions, ne sont plus vraiment les sa ignants qui sont sur le terra in et qui se 
rendent compte des enjeux réels. C'est encore une fois des fonctionnements par carence. 
(Tristan, c 140) 
Par ailleurs, Tristan explique que ce mode de gest ion a des répercussions importantes sur la qualité des 
soins qui est offette au patient, et cela le révolte : 
Je sais que je quitte le SAMU, et au SAMU, je sais qu ' il y a des médecins qui sont très bons 
pour faire des diagnostics, en revanche, prendre en charge les voies aériennes et intuber un 
patient en 5 secondes, ça je sais le faire. J'ai la compétence technique, l'expérience, et quand 
je les vo is, eux, tenir le laryngoscope dans la mauvaise position et commencer à rentrer la 
lame à l' envers dans la bouche du patient, là, je sais que quand moi je partirai , ils essaieront 
de le faire et ils perdront S mn, au bout de 5 mn, il s appelleront un renfort qui mettra 15mn à 
arriver et pendant ce temps là, le patient il peut y passer et ça c'est quelque chose que moi j'ai 
du mal à accepter» (Tristan, c 139) 
4.6.2.2 Compétence et travai l rée l 
Sa seconde réflexion concerne la définition des compétences infirmières. Il reproche aux organisations 
de ne pas mettre en valeur les compétences réell es de chacun des infirmiers en fonction de lew·s 
spécialités, que les contours de lew·s compétences réelles ne sont pas bien définis car selon lui , il ex iste 
un écart énorme entre ce qui se pratique sur le terrain et ce qui est dit officiellement. 
C'est un ensemble de choses mais ça c'est pas spécifique à mon acti vité, c'est quelque chose 
qui existe pour l'ensemble de la profession infirmière je pense, c'est ce grand écatt qu ' il y a 
entre la compétence reconnue et ce qui se passe réellement sur le terrain. En particulier par 
rapport au corps méd ical, au quotidien ça se passe bien, grandes tapes dans le dos et quand on 
regarde les commu nications officiell es quelque soit la spécialité, il y a un écart énorme entre 
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ce qui est admis et politiquement correct à déclarer et ce qui est réel sur le terrain. (Tristan, 
cl44) 
On sait très bien que quand on travaille avec les médecins au bloc, ils nous confient les 
patients pendant toute l'anesthésie, et c'est nous qui les réveillons, qui les so1tons de salle. 
Alors que lorsqu'il y a une communication officielle, il est dit que le médecin reste en 
permanence aux côtés du patient et s'occupe de tout. (Tristan, c99) 
Pour lui, l'infirmière est encore victime de son histoire : 
Moi je ne suis pas très loin de l'Allemagne et il y a une phrase qui dit:« Je médecin ordonne 
et J'infirmière exécute». Mais l'infirmière en allemand c'est littéralement: la sœur des 
pauvres. Donc c' est encore très ancré dans les mentalités que l'infirmière porte une cornette. 
(Tristan, c 187) 
11 est, selon lui , d'autant plus important de bien délimiter les champs d'exercices des différents 
professionnels infirmiers et d 'asseoir leurs compétences que la gestion organisationnelle telle qu'il 
nous 1 'a présentée néglige ces compétences au profit de la rentabilité. 
4.6.2.3 La reconnaissance au travail 
Le troisième point que Tristan met en avant concerne la reconnaissance du travail accompli et de 
l'investissement au travail. Il explique avec plusieurs exemples qu'il lui est très souvent arrivé dans le 
cadre de sa carrière de s'investir sur des projets spéciaux qui n'étaient sont pas en lien direct avec ses 
tâches quotidiennes (conférences, élaboration de protocoles, etc). Tl en est ressorti grandi par 
l'expérience sur le plan personnel car cela lui a procuré un sentiment d'accomplissement, mais il est 
déçu de ne pas avoir eu de reconnaissance de la part de sa hiérarchie, que certains projets pour lesquels 
il lui avait été demandé de s'investir n'avaient abouti à rien de concret, classés sans suite. li attend une 
reconnaissance d'utilité, que son implication aboutisse et fasse à son échelle évoluer le processus : 
Voilà, il y a une maxime qui dit« que tout travail mérite salaire », ce n'est pas forcément 
quelque chose de pécunier, le salaire ça peut être simplement le fait de travailler sur un sujet 
qui nous intéressait, on est content de l' avoir fait, d 'avoir appris des choses. (Tristan , c l 55) 
Ce concept de reconnaissance est également mis en valeur par Jeanne au cours de l'entret ien. Elle 
n'utilise pas le terme de reconnaissance mais celu i de valorisation du travail accompli, une valorisation 
effectuée tant par les pairs que par la hiérarchie : 
Je pense que c'est très important dans une équipe de valoriser les gens. Parce que c'est facile 
de dire aux gens ce qu'ils n'ont pas bien fait, ce qu'ils ont raté, et de toujours voir le négatif, 
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c'est facile. On a plus de mal à le dire, de dire aux gens qu ' il s travaillent bien, et j e pense que 
ça tà it du bien de temps en temps, et c ' est aussi un de mes objectifs, de va loriser les gens, 
pour moi ça me fà it plaisir. (Jeanne, c56) 
Elle explique que cette valorisation est trop souvent occultée dans les milieux de travail et ne parvient 
pas à comprendre pourq uoi la hiérarchie se prive d' encourager son personnel, sachant que ce la ne peut 
qu 'avoir des répercuss ions posi ti ves sur le milieu de travail : 
Moi , j ' ai une cadre un jour qui m 'a dit, et ça m 'a fait sourire : « je ne devra is pas te le dire, 
mais le chef de service m'a d it qu ' il appréciait beaucoup ton travail ! », et j e me suis 
demandé, pourquoi il ne doit pas me le dire. C'est secret d' état, ça a une influence? Voilà, j e 
me sui s demandé pourquoi , pourquoi, on n' a pas le droi t de dire aux gens, vo il à, que c'est 
bien, que moi je trouve au contTa ire, ça encourage et ça remotive, ça redynam ise, c' est que du 
positi f de dire aux gens que c'est bien. (Jeanne, c 60) 
C'est auss i par le biais du concept de reconnaissance, la reconnaissance des pati ents et de leur famill e 
que Juliette s' exprime sur le contexte organisationnel en précisant que cette reconna issance lui permet 
de poursuivre et de surmonter les difficu ltés rencontrées dans son quotidien de travail : 
On essaye de faire du bien, d 'aider les gens. Tout cela malgré les diffic ultés, le manque de 
personne l, la fatigue, mais de l'autre côté on a des gens qui sont satisfaits, des familles qui 
nous le di sent, donc ça compense, on n' oubl ie pas les difficultés mais ça compen se, en retour 
on a ça, c'est de la reconnaissance. (J ul iette, c252) 
4.6.2 .4 Regard sur les réformes 
Tristan et Juliette abordent le sujet de la création de l'ON! en précisant leur position. Juliette est contre 
alors que Tristan y voit une manière d'augmenter le pouvoir du collectif infi 1mier auprès des 
insti tutions et du gouvernement. 
La profession est très forte pour se tirer des balles dans le pied. Là on avait l' opportunité 
d ' avo ir un Ordre infi rmier, enfm je ne dis pas que cela aurait tout changé, mais c'était la 
première fo is qu 'on avait un organisme qui pouvait être fédérateur de l' ensemble de la 
profess ion. On n 'a même pas vo ulu essayer, c ' est à dire que les syndicats ont fai t le maximu m 
pour boycotter le truc. Pol itiquement, cela a bien été descendu dans tous les sens et faut vo ir 
la virulence des propos Anti-ordre, c'est impressionnant la haine et la rage qu ' il y a dans leurs 
propos. J'aura is vo ulu au moins fa ire le pari d ' essayer, au moins d ' essayer, et ça ce n' était 
même pas possible. Et là, on est comme des cons dans notre coin , di visés, et ça contin ue 
comme ça. Ils n'ont pas compris qu 'une institution te lle que l'ordre permet d 'avo ir un 
médiateur. (Tristan , c 188) 
Juli ette évoque quant à elle le passage en catégorie A des infirmières et se posit ionne comme favorable 
à cette réforme. 
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La majorité des infirmiers trouvaient que ce passage en A était une « arnaque », mais moi je 
ne suis pas trop d'accord avec eux. (Juliette, c211) 
4.6.3 Regard sur la communication au travail et le dialogue 
Dans la continuité de son regard sur la gestion organisationnelle, Tristan évoque les rouages de la 
communication verticale avec beaucoup d'amertume, il constate que les infirmiers qui sont sur le 
teJTain sont rarement consultés, et même si c'est le cas, ils n' ont selon lui aucun poids dans les 
décisions finales. 
Et c'est un petit peu comme ça avec tous les projets, pour caricaturer la chose, on va nous 
demander de quelle couleur on veut la salle de soins soit peinte. On va dire ce serait bien en 
bleu ciel et, on va l'avoir en vert caca. Voilà, on nous demande notre avis parce que c'est une 
technique de mangement, mais de toute façon on appliquera ce qui viendra sur le moment 
pour une raison x ou y, mais en tout cas, ce ne sera pas le choix qui aura été déterminé en 
consensus. Et ça c'est quelque chose qui est récurrent. Quand je discute de quelque chose 
avec un cadre et qu'elle me dit: «j'entends bien, etje vous propose »,je sais très bien qu' elle 
a eu une formation où on lui aura dit: «Ne dites surtout pas, je vous comprends. N'utilisez 
pas le mot« mais » car il sera perçu négativement», je les vois ces choses là et au bout d'un 
moment, on les c01mait. (Tristan, c 151) 
Juliette et Jeanne n'abordent pas le sujet de la communication hiérarchique, mais s'intéressent 
principalement à la communication horizontale, avec les pairs, en mettant 1 'accent sur les relations de 
travail. Elles constatent que la communication entre pairs n'est pas toujours authentique et qu'elle est 
harmonieuse lorsque la confiance est établie et que les affinités sont développées. 
Je pense qu'on devrait permettre aux gens d'apprendre à mieux se connaître. Parce que 
souvent, on part sur des à priori les uns des autres[ ... ] Moi j'ai une collègue qui est arrivée 
récemment et j'avais entendu dire des choses, elle est comme-ci, donc on part souvent sur des 
à priori, on ne se fait pas sa propre idée donc ça entrave beaucoup les relations intérieures et je 
pense que si on laissait la possibilité aux gens de se faire une idée appropriée de la personne 
qu'on a en face d 'elle. Déjà, cela améliorerait considérablement les relations, je pense. 
(Jeanne, c63) 
Les trois blogueurs précisent que les espaces de dialogue informels conm1e les temps de pause ou les 
rencontres à l'extérieur de l'hôpital, sont des moments privilégiés pour échanger des points de vue et 
partager leurs émotions, ce sont des moments où les discussions de fond peuvent avoir lieu en toute 
spontanéité, rendant les rappotts plus authentiques. 
C'est sür parce que dans les services on est là pour travailler, on est chacun dans notre secteur, 
on se croise au temps des transmissions, au temps du café mais voilà, ça en reste là. Après, il 
--------------------------------------------
83 
y a pas mal d'entreprises où ils ont expérimentés ces moments de partage en dehors du lieu de 
travail , sur des activités autres, des activités de loisirs, des restaus, enfin des choses comme ça 
où les gens apprennent à se connaître et c ' est vrai, quand on est à l' extérieur, moi, je l'ai 
expérimenté, on n'est pas du tout pare il que sur notre lieu de travail, on a une autre vision des 
gens. Moi j'ai appris à apprécier des collègues alors que j'avais des à priori [ ... ] Donc je 
pense que ce la serait impotiant de pouvoir dédier des moments comme ça de patiage et en 
dehors des lieux de trav2il, pour casser un peu la barrière professionnelle. (Jeanne, c64) 
Par ailleurs, Jeanne constate avec regret que les temps de transmission, espaces de dialogue forme ls, ne 
cessent de diminuer et ne sont pas toujours considérés à leur juste valeur. 
Les temps de transmission ne servent pas uniquement à parler de notre patient, mais à évoquer 
notre ressenti , à savoir, comment on a vécu les choses. C'est aussi un échange personnel , ce 
n' est pas qu'un échange professionnel. Du coup, en réduisant les temps de transmission, on 
réduit ces temps d'échm1ge personnels. (Jeanne, c67) 
Ainsi, ils estiment que les espaces de dialogue quelque soit leur forme sont nécessaires et 
indispensables pour renforcer la cohésion d'équipe. 
On fait un métier difficile et des fois, c'est seu lement avec les collègues que l'on peut parler 
de certaines situations parce que ce n'est pas avec la famille , le conjoint qu 'on peut en 
discuter parce qu ' ils ne sont pas dans le même milieu, ils ne peuvent pas comprendre les 
choses de la même façon. En tout cas, on sait qu 'elle pouJTa nous écouter et nous comprendre 
parce qu'elle aussi aw-a vécu la même chose. (Juliette, c243) 
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CHAPITRE V 
INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS 
Lors de la présentation des résultats, nous avons opté pow- une présentation regroupant les blagueurs 
par territoire à l'étude, ce qui nous a permis, d 'ores et déjà, de faire ressortir les thèmes émergents. 
Nous allons à présent les rassembler et les interpréter. Ainsi, nous mettrons en lumière les propos de 
nos participants à travers les notions clés de notre problématique et de notre cadre conceptuel. Cet 
exercice va nous permettre de répondre le mieux possible à la question de dépmt et aux sous questions 
connexes. 
Nous ne tiendrons compte des particularités individuel les que si elles sont significatives et pertinentes 
pour notre interprétation. 
5.1 RAPPEL DES INTENTIONS DE RECHERCHE 
Le métier d'infirmière est un métier qui ne cesse de se redéfinir au rythme des évolutions sociaux-
démographiques, des restructurations organisation.nelles et législatives, des évolutions technologiques 
et des différents courants de pensées en sciences infirmières. Ainsi, les infirmières ont du, depuis 
toujours, apprendre à s' adapter à de nouvelles mmtières de pratiquer leur métier. En outre, en France et 
au Québec, depuis ces dix dernières mmées, les réformes s'accélèrent au sein du réseau de la santé, 
incitant les infirmières à se repositionner dans le réseau. La profession vit a lors de profonds 
bouleversements, et, dans un contexte ou rentabilité et performance sont très souvent mises en exergue, 
les infirmières ne parviennent pas toujours à se retrouver et à réfléchir à leur identité professionnelle. 
En effet, Estryn-Behar (2008) et Alderson (2009) constatent que les temps de parole et de pensée dans 
les équipes de travail ne sont pas suffisamment encouragés, ce qui peut engendrer à long terme une 
véritable souffrance au travail. Parallèlement à cela, nous avons observé que les infirmières françaises 
86 
et québécoises sont de plus en plus présentes sur les plateformes du Web 2.0. En effet, e lles patticipent 
à de nombreux forums, créent leurs propres blagues ou microblogues, ont la possibilité de se référer à 
de nombreux sites institutionnels destinés à la profession et commencent à intégrer les TICs dans leurs 
interventions professionnelles. La communauté infirmière a donc réellement investi l'espace vü1ue l et 
tend à communiquer par ce biais là. Ainsi face à ces différents constats, nous avons souhaité explorer 
la blogosphère infirmière française et québécoise à travers la question de recherche suivante : 
«Quel sens les infirmières françaises et québécoises attribuent-elles à leur pratique d'écriture sur les 
blagues?» 
Quatre object ifs principaux découlaient de notre interrogation de base : découvrir ce qui motive les 
infirmières à parler de leur trava il dans l'espace public; observer si recourir aux blagues est un remède 
contre le manque d'espace de parole institutionnel , mettre en lumière l'impact que le contexte 
professionnel a sur leur identité de saignantes, et enfin, tàire ressortir les différences et les simi litudes 
entre les blagueurs français et québécois. 
Rappelons finalement les trois sous-questions ayant guidé notre démarche : 
En quoi ces pratiques sont-ell es révélatrices du rapport que les infirmières entretiennent 
avec leur travai l? 
En quoi ces pratiques sont-elles révélatrices d'un besoin de dialoguer? 
Qu'est ce que ces pratiques révèlent sur la réalité du travail infirmier en France et au 
Québec? 
Nous allons à présent tàire ressortir les éléments qui vont nous permettre de répondre à notre question 
de recherche. Nous débuterons par une réflexion sur le contexte du travail infirmier tel que les 
blagueurs nous l'ont rapporté, nous permettant de préciser le rapport que les infirmieJs blagueurs 
entretietment avec le travai l. Ensuite, nous explorerons les concepts qui ont émergé de la présentation 
des résultats et nous ont permis de saisir le sens que les infirmières québécoises et françaises attribuent 
à leur pratique du blague: dialogue, réflexivité et entretien du sens au travail. A l'is sue de cette 
présentation qui aura rassemblé les similitudes, nous tenterons de faire émerger les différences propres 
aux deux territoires à l' étude. 
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5.2 ÊTRE INFIRM rERE AUJOURD' HUI 
5.2. 1 Quelques mots sur la centralité du travail et la fonction existentie lle du travail 
Tout comme Je préc ise Morin (J 996), tous les bJogueurs interrogés accordent au trava il une place 
centrale dans leur vie et ce, quelque soit leur expérience profess ionnelle. Il s travai ll en t tous à temps 
complet et pour la plupart s' investissent sur différents projets profess ionnels parallèlement à leurs 
tâches quotidiennes (enseignement, formation , bénévolats, comités, etc.). Ils se présentent donc comme 
des profess ionnels engagés et investi s dans leur travai l, un travail qu ' ils aiment, dont il s sont fi ers et 
qu i leur procure beaucoup de satisfaction. 
Ainsi, le trava il leur permet de « contribuer à la société », de «s'actual iser », de « trouver une 
réalisation de soi » ou « d'entrer en relat ion ». Ils défini ssent alors essentiellement le travail à travers 
sa fonction existentiell e (Alderson, 2006; Carpenti er-Roy, 2006, Rhéa ume, 2001 ; De jours, 1993 ; 
V ézina, 2000; Côté, 20 1 0) . En outre, si la majorité de nos répondants ont affirmé être satisfaits et 
épanouis au travail , un de nos répondants a toutefois exprimé beaucoup d'amertume et de tristesse à 
l'encontre de son travail en précisant que son travail « est devenu alimentaire». Ceci vient illustrer 
parfaitement ce que les différents travaux de recherche en psychodynamique du travail nous révèlent : 
le rapport au travail ne peut pas être neutre (Alderson, 2006; Carpentier-Roy, 2006, Rlléaume, 200 1; 
Dej ours, 1993; Vézina, 2000; Côté, 201 0). 
5.2.2 La performance et le manque de temps 
Notre démarche de chercheur était de doru1er la paro le à nos répondants, par le processus de recherche 
il s ont pu mettre en mots ce qu ' ils ressentaient sur le travail infirmier à travers les concepts de travail et 
de dialogue. Ains i malgré leurs personnalités et leurs pratiques diversifiées, nous avons pu relever une 
vision commune des enjeux de la pratique infi rmière. Nous reprendrons seulement les tendances que 
nous avons retrouvées dans au moins la moitié de notre échantillon. Les particularités ind ividuelles ne 
seront pas restituées car ell es ne peuvent être généra li sées. Elles se trouvent dans le chap itre IV. 
Trois de nos répondants expliquent que la gestion dans les institutions de santé est de plus en plus 
assujettie à des impératifs de performance qui ne prennent pas en considération les aléas humains. En 
effet, les transformations organisationnelles profondes de ces dix dernières années ont engendré une 
réorganisation de l'offre de soins en utili sant différents modèles de gestion propre aux entreprises 
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(Letommy et Valette, 2005 ; Viens, 2000; Chanu, 2011). Selon ces mêmes répondants, ces critères de 
gestion ne sont pas toujours applicables au milieu de la santé : un travail en relation d' aide est 
difficilement quantifiable, et une gestion des ressources humaines qui s'intéresse au rendement en 
comblant les carences peut avoir un impact direct sur la qualité des soins et sur le bien-être au travail. 
Par ailleurs, tous nos répondants ont au moins une fois dans lem entrevue abordé la notion de temps : 
les tâches quotidiennes semblent de plus en plus lourdes, les cas cliniques de plus en plus complexes, 
les procédés administratifs de plus en plus importants et pomiant le temps de travail lui , ne s'étire pas 
(Viens, 2000 ; Estryn-Behar, 2008; Chaumon et al, 2009) . 
A ce propos, une étude récente sur les conditions de travail des infirmières en France a révélé que la 
recherche de rentabilité permanente a de lourdes conséquences sur le travail des infirmières. En effet, 
selon Chanu (20ll.p. 7) : 
Les résultats de cette étude confirment le ressenti dont les médias se font l'écho concernant la 
situation professionnelle des infirmières de la fonction publique hospitalière en 20 Il : 
conditions de travail , charge de travail à la fois physique et psychologique, press ion, course à 
la rentabilité n ' ont jamais été aussi pesantes et ne cessent de se dégrader. Ainsi, à travers 
l'analyse des résultats, on retrouve chez les i nf~rm ières un niveau de stress pmticulièrement 
élevé dû ; au manque de pers01mel, à la volonté de donner des soins de qualité et une attention 
constante aux patients, à la crainte de faire une erreur, à la contrainte du cumul des tâches à 
réaliser dans les délais de plus en plus court. 
Ainsi, ces enjeux identifiés dans la littérature sont confmnés par la plupart de nos répondants 
(Letommy et Valette, 2005; Estryn-Behar, 2008; Viens, 2000 ; Chanu, 201 1) . 
5.2.3 Le dialogue 
Les contraintes évoquées précédemment par certains de nos répondants, nous permettent à présent 
d'aborder un thème central dans le rapport au travail : la communication. C'est à travers le concept de 
dialogue que nos répondants se sont exprimés sur ce sujet. 
Les blagueurs interrogés constatent avec regret que les espaces de dialogue, s' ils existent au se in de 
leur organisation, ne permettent pas à un grand nombre d ' infirmières d'y participer. Selon eux, 
l'obligation d'assurer la continuité des soins mais aussi le manque de temps et d'effectif, ne permet pas 
aux infirmières de te!Tain de siéger sur certains comités. Pourtant, c'est par ces canaux de 
communication ascendante que les infirmières peuvent être impliquées dans les décisions en 
participant aux réflexions qui conduisent au changement. Tristan va même plus loin en expliquant que 
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même si les infirmières de terra in sont consu ltées, leur avis n ' a aucun poids dans le processus 
décisionnel. Ce constat personne l se retrouve dans les travaux de recherche sur les rel at ions de travai l 
des infirmières effectués par Alderson (2009. p. 6) : 
A divers niveaux et à de nombreux égards, les infirmières ne se sentent pas consultées par la 
direction des soins infirmiers (ou alors elles le sont sous forme de consultation bidon ne 
tenant pas véritablement compte des avis exprimés) alors qu'in fine, c'est de leur travail qu ' il 
s'agit. [ ... ]Cela leur semble d' une patt, contraire à l'image qu' ell es ont d ' un fonct ionnement 
démocratique et génère d'autre part, le sentiment désagréable d'avoir juste à exécuter des 
déc isions proses en amont; situation induisant un sentiment de manque de pouvoir, voire 
d' impuissance. 
En outre, tous les répondants affirment que les espaces de dialogues entre pairs sont indispensables. Ils 
permettent se lon eux de renforcer la cohésion d'équipe par la coordination, la coopération et la 
confiance En effet, comme le sou ligne Dejoms (2008), les espaces de dialogues sont des espaces 
privilégiés au sein desque ls 1 'équipe se retrouve et construit un sens commun dans une attitude de 
partage et d'écoute indispensable à la créati on de sens au travail. Les blagueurs interrogés constatent 
cependant que ces moments de rencontre du co ll ectif sont de plus en plus courts en raison de 
l'augmentation de la charge de travail, ce qui confirme les résultats des différents travaux de recherche 
que nous avons cités précédemment mettant en évidence le peu de temps consacré au temps de parole 
en équipe (Estryn-Behar, 2008; Alderson , 2009). Par ail leurs, ils précisent que les rencontres 
informelles lors des pauses permettent quant à ell es de ventiler les émotions et d 'entretenir une 
harmonie dans les relations de travai l. Nos répondants expriment cette nécessité parce que leur travail 
est w1 travail de relation d 'aide qui les confronte au quotidien à des problématiques humaines 
troublantes dans un contexte sans cesse en mouvement qui peut parfois interroger leur identité 
professionnelle. 
5.2.4 L' identité infirmière en danger 
L'un des concepts qui soutenait notre recherche est le concept de reconnaissance au travail. A ce sujet, 
nos répondants constatent un manque de reconna issance du travail infirmier. Tout d'abord un manque 
de reconnaissance de la part de la hiérarchie, se caractérisant par un manque d'écoute, de 
communication, de proximité, d 'empathie et de soutien de la part de leurs cadres intermédiaires. Deux 
de nos répondants précisent que les cadres intermédiaires sont eux aussi soumis à des impératifs de 
performances et ne parvienne11t pas toujours à assumer ces responsabilités au sein de leur équipe. 
Ensuite, ils constatent éga lement un manque de reconnaissance sociale au sens large, l'éventail de 
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leurs compétences ne semble pas bien compris par le grand public. Il est nécessaire selon eux de 
clarifier les contours de leur profession. 
Nous reprendrons ici la citation de Dejours (1993, p.226) : « La reconnaissance du travail accompli 
peut s' inscrire au niveau de la personnalité en terme de gain dans le registre de l' identité. ».Ainsi, à la 
lueur de ce que nos répondants nous ont rapporté : dans un contexte de restructuration 
organisationnelle et de réformes enclin aux impératifs de performances, face au manque de temps, au 
manque de concertation collective et de reconnaissance au travai l, nous constatons que l'iden tité 
infirmière est en danger. Et pourtant, nos répondants conservent leur sens au travail, trouvant dans leur 
métier un réel accomplissement de soi. 
Maintenant que nous avons recueilli des informations pertinentes sur la vision que nos répondants ont 
de leur métier et du contexte actuel de la profession, nous allons mettre en perspective ces éléments 
avec leur activité de blagueur et tenter de saisir le sens que nos répondants confèrent à leur pratique 
d 'écriture sur leurs blagues. 
5.3 LE BLOGUE PERSONNEL !NFIRMJER COMME ESPACE DE DIALOGU E 
5.3 .1 Le blogue infirmier: un espace de dialogue virtue1 23 favori san t la réfl exivité 
L'analyse des données nous a perm is de constater que les blogueurs s'attendent à recevoir des 
commentaires de la part de leurs lecteurs. Ils recherchent, voire même cultivent, cette rétroaction 
qu ' ils considèrent comme centrale dans leur activité de blogueur. D'après Orban de Xivry et al. (2007, 
p.43), «La rétroaction dans les weblogs est telle qu 'il s'agit moins pour l'émetteur de diffuser un 
message que de le construire en interaction avec son publ ic». 
23 Nous ne pouvions pas traiter des blogues infirmiers sans aborder la notion de virtualité, car ces espaces de 
dialogues à la diftërence de ceux défin is par Fauchant (2002) ne s' inscrivent pas dans une réalité physique avec un 
lieu et des interactions en face à face. Les blagues appartiennent à une réalité virtuelle. Nous utilisons ici le terme 
virtuel pour préciser cette distance physique et temporelle entre les protagonistes du dialogue sur le blogue mais 
aussi son appartenance à l' univers du web. Et nous choisissons également d' introduire le concept de réalité car les 
interactions sont bien réelles entre les blogueurs et leurs lecteurs (Bonenfimt, 20 Il). Elles sont véh icu lées par 
1· écriture numérique à travers posts ou couniels et parfois même en face à face lorsque les commentaires sont faits 
par des collègues de travai l. Par ailleurs, le contenu des textes ou posts publiés dans les blogues, même s' il est 
subj ectif, est issu d'une réalité du métier d' infirmière. C"est d'ailleurs ce que recherche la plupart des blogueu rs 
interrogés: partager un savo ir expérientiel, une connaissance pratique du mi lieu. 
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Cette construction d ' un sens commun, caractéristique de ce médium de communication, nous a alors 
conduit à faire une analogie entre les blogues et les espaces de dialogue. Pour mieux saisir cette 
analogie, nous rappelons la définition des groupes de dialogue que nous avions retenue lors de 
l'élaboration de notre cadre conceptue l : 
Les groupes de dialogue sont des espaces privilégiés qui favori sent une exploration commune et 
intentionnellement ralentie des modes de pensée, et sont basés sur la participation volontaire, 
l'échange, l'observation et l'écoute réciproque. (Pauchant, 2002. p.3 1) 
Ainsi par analogie, l 'exploration commune des modes de pensées se déroule sur le blogue, à travers les 
différents posts ou courriels édités, en réact ion à un texte rédigé par le b logueur. L 'auteur en pub liant 
son texte, le partage avec ses lecteurs et les invite à participer à la réflexion en partageant à leur tour 
leur propre vision du monde. Les blogueurs que nous avons interrogés sont très attentifs à leurs 
lecteurs et s'appliquent à répondre aux commentaires avec authenticité, certains y voient même un 
véritable acte d 'accompagnement. Cette attitude peut alors s'apparenter à de 1 'écoute . Ainsi, l'écoute 
entre blogueur et lecteurs peut-être qualifiée de réciproque: l'auteur et le lecteur lisent, comprennent 
et réagissent réciproquement au texte de l'autre. En outre, le blague est un médium de publication, il 
est alors évident que les lecteuTS ne peuvent qu 'observer, c'est-à-dire lire, sans patticiper à la 
discussion. Par ailleurs, dans la définition, il est précisé que l'exp loration commune des modes de 
pensée est intentionnellement ralentie. Ce concept majeur a été largement repris par l'ensemble de nos 
répondants lorsqu'ils ont réfléchi à l'acte d'écriture en lui-même: l'écriture leur permet un temps 
d'arrêt, une prise de recul sur leur pratique et favorise ainsi la réflexivité (Pauchant, 2002). 
Ai nsi, nous a llons, dans les paragraphes suivants, découper cette citation en deux grands concepts et 
considérer alors le blogue comme un outil permettant une exploration commune des modes de pensées 
mais aussi de ralentir intentionnellement les modes de pensées. 
5.2.2 Une exploration commune des modes de pensée 
A travers leurs textes, les blagueurs interrogés mettent en scène une pattie de leur vécu et de leurs 
expériences ou réflexions sur le métier d ' infmnière. L' émergence des sujets de publication part 
toujours d'une situation vécue ou d'un évènement qui les interpelle dans leur quotidien de travail. 
Ainsi , ils choisissent clairement d ' inscrire leurs blogues dans une logique de communication 
expressive, c'est-à-dire qu'ils souhaitent extérioriser leur sensibilité personnelle par rapp01t à leur 
métier ou leur quotidien de travail (Breton et Proulx, 20 12). 
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Ils sont conscients de la subjectivité de lems propos et c'est ce qu' ils recherchent. En effet, ils 
souhaitent à travers leurs écrits transmettre la réalité du travail infirmier dans toute sa singularité. 
Cette recherche d ' authenticité propre à la communication expressive passe selon eux par le 
témoignage. En outre, ce témoignage s'adresse à autrui, il doit être partagé, reçu par d ' autres et 
compris. Ils se positionnent, s ' expriment et tentent de faire comprendre à leurs lecteurs ce qu'ils 
ressentent ou pensent. 
A insi, ils apprécient recevoir des commentaires sur le contenu de leurs publications, sur le sens de 
leurs propos, même si les opinions sont divergentes. Ce qu'i ls souhaitent, c'est avant tout se confronter 
aux autres. En effet, dès lors qu' ils ont décidé de rendre publique leur intimité professionnelle, ils ont 
consciemment ou non choisi de se confTonter à l'autre. 
Par ailleurs, leur lectorat est essentiellement constitué d'infirmières, le mode conversationnel est alors 
orienté sm le métier d'infirmière et sur la pratique professionnelle. Les textes publiés engendrent un 
aller-retour entre le blogueur et ses lecteurs, via les commentaires ou les courriels personne ls, 
conférant à leur pratique d'écriture une dimension collaborative qui pourraient, dans sa dimension 
sociale s'apparenter à une forme de communauté de pratique. En effet, si nous reprenons la définition 
de Wenger (cité par Saint-Charles, 2012 . p.l16): « Les communautés de pratique sont des groupes de 
personnes qui partagent un intérêt ou une passion pour quelque chose qu'elles font et qui apprennent à 
mieux le faire au fil de leurs interactions régulières. », nous pouvons aisément affirmer que les 
blogueurs interrogés et leurs lecteurs partagent ensemble un intérêt pour la profession infirmière. De 
plus, la rétroaction leur permet de pousser toujours un peu p lus loin la réflexion et d'en apprendre 
davantage sur le thème abordé, voire même dans certains cas d ' améliorer leur pratique quotidienne. En 
revanche, à l' instar des communautés de pratiques, les blogueurs que nous avons interrogés n'ont pas 
défini« une pratique», c'est-à-dire qu'i ls ne traitent pas d'une problématique de santé particulière sur 
leur blogues. (Saint-Charles, 2012). En effet, les blogues de nos répondants, même s' ils ont chacun une 
tendance thématique propre à la pratique quotidi enne de leurs auteurs, restent très généralistes et ne 
peuvent pas se défin ir comme des communautés de pratique. 
Par ailleurs, la majorité des répondants apprécie que les textes publiés trouvent un écho auprès de le urs 
lectorats . Tout d'abord, ils souhaitent briser l'isolement que pourraient ressentir certains de leurs pairs 
en leur montrant qu ' ils ne sont pas seuls à vivre une situation ou à avoir un tel point de vue. Ensuite, 
c ' est par le biais des commentaires qu'ils constatent à leur tour qu'ils ne sont pas seuls. Ainsi, leur 
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démarche en étant auteur d'un blogue infirmier est d'aller à la rencontre d'un collectif, d'une 
communauté de pairs et d'explorer ensemble les modes de pensées sur le travail infirmier. 
5.2.3 Intentionnellement ralentie 
Ce qui caractérise nos répondants c'est qu ' il s ont choisi de s'exprimer sur le métier d' infirmière à 
travers un médium de communication écrit. Ils ont fait ce choix parce que l'écriture a pour la plupart 
d'entre eux toujours fait pmiie de leur vie. lis aiment écrire, écrivent facilement et l'écriture en soi leur 
procure un sentiment de bien être. Il s apparentent d'ailleurs le processus créatif de l'écriture à un 
véritable loisir. Mais ce n'est pas la raison fondamentale , ce qui les a conduit à choisir un support écrit 
réside davantage sur les propriétés de l'écriture: structuration de la pensée et réflexivité (G'Betie, 
2005, Breton et Proulx, 2012). 
En effet, c'est « le temps d'arrêt», « la prise de distance » ou « la pause », que nos répondants 
recherchent lorsqu'i ls écrivent un artic le : une prise de recul sur leur quotidien de trava il et sur la 
profession infirmière. Un moment intentionnellement ralenti pendant lequel ils vont relater, expliquer 
et conceptualiser un évènement. 
Ainsi, le temps consacré à l'écriture d'un billet se déroule sur plusieurs jours, marquant 
symboliquement une rupture avec le rythme de leur quotidien de travail. A travers l'écriture, ils 
peuvent alors s'écatier de la tâche et approfondir leur compréhension par rapport à l'évènement relaté. 
En élaborant un texte, ils structurent leur pensée et favorisent la réflex ivité en po1iant un regard 
critique sur leur récit mais aussi sur 1 'évènement lui-même. La prise de distance géographique, 
temporelle et émotive que l'écriture procure leur permet de porter un certain regard sur leur profession. 
Ils relativisent, réalisent, comprennent et abordent diftëremment leur métier (G ' Betie, 2005). Toutes 
ces réflexions sont favorisées par une écriture introspective qui passe par le témoignage et la 
subjectivité. La plupart des répondants explique que 1 'écriture de leur blogue renfo rce le sentiment 
d'appartenance à leur métier, soit en réalisant« la richesse »de leur profession soit en en« comprenant 
les enjeux ». En créant du sens autour de lems réc its, les auteurs de blogues infirmiers, consciemment 
ou non, réfléchissent alors à leur identité de soignants. 
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5.4 LE BLOGUE PERSONNEL lNFIRMIER COMME OUTIL DE CONSTRUCTION 
lDENTIT AIRE 
Après avoir effectué J'analogie entre le blogue infirmier et un espace de dialogue, nous verrons, dans 
une première partie, que la réflexivité engendrée permet au blogueur de préserver son identité, ses 
valeurs et d'entretenir Je sens au travail. Dans une seconde pmtie, nous verrons que le blogue favorise 
également une réflexivité collective qui en renforçant les Liens et le sentiment d'appartenance peut 
permettre à l' ensemble de la profession de préserver durab lement son identité et de s ' émanciper au 
sein de la société. 
5.4.1 Préserver son identité, ses valeurs et entretenir le sens au travai l 
La plupart des blogueurs interrogés a conscience que la profession infirmière vit une période de 
mutation et de reconfiguration socioprofess ionnelle. Nous ne reviendrons pas sur ces éléments , mais il 
est imp01tant de les mettre en lumière à ce moment précis de notre argumentation car les répondants 
utilisent le blogue et tout pa1ticulièrement J'écriture comme un agent de réflexion sur les grands enjeux 
de leur profession et sur leur positionnement en tant que professionnel. En effet, selon Tochon (2002) : 
La communication intrapersonnelle que provoque la rédaction d'expériences peut s'avérer 
doublement révélatrice : d'une part, la réflexion personnelle reflète valablement les processus 
de sélection en mémoire qui définissent et redéfinissent l' histoire personnelle, d'autre part, un 
récit honnête révèle les pensées constitutives de l'identité personnelle. Cette quête intérieure 
d'une définition de soi peut ne pas être verbalisée mais reste une constante chez beaucoup. Le 
récit professionnel peut devenir l' instrument d ' une différentiation proprioceptive, un 
instrument de croissance. 
Ainsi, la plupart de nos répondants à travers leurs écrits, réfléchissent à leur quotidien de travail , au 
contexte, aux restructurations organ isationnelles, aux commun ications interpersonnelles, au prendre 
soin , au système de santé, à l'éthique, etc. Tant de sujets qui les touchent directement et questionnent 
leur identité de soignant nécessitant de prendre du recul pour comprendre et se réajuster. L'acte 
d'écriture dev ient alors pour les blagueurs interrogés un acte de compréhension propice à la création 
de sens. Le blogue infmnier leur permet de penser et d' interpréter leurs expériences quotidiennes en 
vue d'en tirer des apprentissages en terme de gain dans la construction de leur identité professionnelle 
(Tochon, 2002; Dejours, 1993). 
Par ailleurs, comme nous 1 'avons évoqué précédemment, le rapport au travail de la plupmt de nos 
répondants est sain, 1 'amour du métier est présent, ils voient leur travail comme un moyen de 
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s'épanouir et se sentent en équilibre dans leur relation avec le travail , ce qui implique qu' ils perçoivent 
le sens de ce qu' ils font (Morin, 2008, Dejours, 1993 ; Carpentier-Roy, 2006) . Ainsi, leur activité de 
blogueur n'est pas une quête de sens mais davantage un moyen d'entretenir le sens, de maintenir le cap 
au rythme des changements incessants par la réflex ion et le repositionnement. 
En outre, dans le cas de Tristan, son rappo11 subjectif au travail a été trop largement compromis par 
une organ isation trop rigide qui n' a pas encouragé son processus de constTUction identitaire et de 
réalisation de soi (Dejours, 1993; Rhéaume, 2001 ; Vézina, 2000) . Il a alors constaté que ses écrits 
devenaient de plus en plus cyniques et a décidé de cesser son activi té de blogueur. Ainsi, à travers cet 
exemple, nous comprenons que le blogue infirmi er n'est pas un exutoire pour l'infi rmier en quête de 
sens au tTava il. Pour être auteur de blogue infirmier, il faut entretenir un rappo11 avec le travail sain 
afin que le rappo1t à l'écriture du blogue le soit aussi. 
Nous maintenons donc que le blogue est un moyen d'entretenir le sens lorsque le sens au trava il n'est 
pas compromis. Le blogue accompagne, suit le fil de la vie profess ionnell e, ce n'est pas un pansement, 
ni un remède, c' est un agent de réfl ex ion. 
5.4.2 S'engager pour renforcer l' ident]té et l'émancipation infirmière 
Selon Dejours (1993), les espaces de dialogue permettent aux individus de réfl échir aux valeurs qui 
entrent en jeu dans leur rapp01t subjecti f au travail en favorisant une réfl exion commune autour de la 
pratique, et posent ainsi les jalons de la construction du sens au travail , la construction d'un sens 
commun qui renfo rce le coll ecti f. En effet, en confro ntant leurs écrits à un lectorat consti tué par des 
pairs, les blogueurs s'expriment, se positionnent, fo nt comprendre mais aussi comprennent les enjeux 
réels de la pratique infi rmière. Ils peuvent s' identifi er ou se différenc ier et prendre conscience de leur 
réalité ou de ce lle des autres. En relativisant leur vision respective du monde « infirm ier », auteur et 
lecteurs, peuvent appréhender ensemble les conflits identitaires en retrouvant cohés ion, partage et 
écoute. Ainsi, la démarche des blogueurs interrogés s' inscrit dans un parad igme constructiviste : à 
travers leur blogue plusieurs réal ités socialement construi tes émergent permettant à l' identité 
infirmi ère de se co-constru ire. 
En outre, cette recherche du collectif, en con frontant leurs écrits au regard de leurs pairs, peut-être, 
comme le souligne Cardon et Delaunay-Teterel (2006), une façon de satisfaire leur besoin de 
reconnaissance. Or, nos répondants ont pour la plupart souhaité préciser que l' interacti vité est une 
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marque de reconnaissance concrète, satisfaisante et encourageante mais n'est en aucun cas un objectif. 
Il est alors intéressant de mettre cela en perspective avec le constat d'un manque de reconnaissance du 
travail infirmier que nos mêmes répondants ont fait précédemment. Si nous tenons compte de cela, 
nous comprenons alors que leur démarche en tant que blogueur infirmier vient satisfaire un besoin de 
reconnaissance pour la profession infirmière au sens large et non pas un besoin de reconnaissance 
personnelle et narcissique. 
lls se présentent d'ailleurs tous comme des infirmiers engagés et leur activité de blogueur vient 
renforcer cet engagement, ils souhaitent consciemment ou non, participer à la construction identitaire 
de la profession infirmière. Leur investissement en tant que blogueur s ' inscrit dans une volonté de 
rassembler le collectif: d'unir leurs forces autour d'une même cause, la cause infirmière. JI s'agit 
d' augmenter la visibilité médiatique des infirmières en positionnant l'infirmière au centre des 
réflexions inscrivant alors cette démarche dans les paradigmes participatif: constructiviste et de 
critique sociale qui favorisent la co-construction de savoirs, l' émancipation et le changement (Linco ln 
et Goba, cité par Delgado Hito, 201 0). 
5.5 RÉSULTAT DU REGARD CROISÉ FRANCE/QUÉBEC CONCERNANT LA BLOGOSPHÈRE 
INFIRMIERE 
Il est difficile d'émettre des conclusions exhaustives sur ce regard/croisé car l'échantillon de 
témoignage est réduit pour deux te1ritoires très vastes. Pourtant, nous pouvons mettre en avant 
certaines tendances qui ont émergé à l'issue de ce regard croisé. Afin d ' en faciliter la lecture, nous 
avons opté pour une présentation sous forme de tableau (tableau 1) reprenant les thèmes apparus lors 
de la présentation des résultats. Nous avons retenu dans ce tableau les éléments caractéristiques, nous 
ne tiendrons donc pas compte de toutes les thématiques présentées lors du chapitre IV mais seulement 
celles qui nous semblent pertinentes pour illustrer les différences de pratique. 
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Tableau 1 : Regard croisé France/Québec 
r. :~ BLOGUEURS FRA~ÇAJS (~;)w !l;i!;;;t BLOGEURS QUEBEÇOIS1(3) 
Pratique de 1'1nfonnatique Pàssion .,., . ·&~·-' •c -•c•• iX illi Usuel D n 
Date mise en ligne Dès 2005 Dès 2009 
Vlatefonne 1nôividue1lè (i,r q•;w ········ rnstituti on ne]] e ~~ 
Page facebook rattachée au 
blogue Oui Non 
Rén,}tméra6on ri~!I .• ~~~-- (saufpOLlr u11 blogueur, quel~uys 1qM icles occasïor!enement monétisés) _()1î!(sauf pour un blogueur) 
Élément déclencheur Invitation par la plateforme Initi ative personnelle institutionnelle 




sur bio gues et forums de 
discussion 0~1 i ; Non (sauf pour un blogueur) 
Blogues infirmiers en 
réfërence Oui Non (sauf pour un blogueur) 
Public cible ;@U infirmixr§ ~t grg~.od public infin11iers } .y, 
Domici le pour rédaction et réponses Domicile pour rédaction . Réponses aux Lieu écriture commentaires occasionnellement sur 





Qlli,. }i"!'f• ·tc !{ %1]@$# "'' @.,. ••... Non T ., .,. 
5.5.1 Hébergement ind ividuel vs hébergement institutionnel 
Lors de la constitution de notre échanti llon, en décembre 20 Il , nous avions déjà constaté une 
différence notable entre la blogosphère infirmière québécoise et française concernant les plateformes 
d' hébergements. 
Tout d'abord, les blogues in f-irmiers français étaient beaucoup plus nombreux que les blogues 
infirmiers québécois. Notre démarche de recherche n'étant pas quantitative, nous n'avons pas exploré 
davantage ce constat et nous avon.s intuitivement attribué cela à des considérations démographiques. 
Ensu ite, les blogues infirmiers québécois que nous av ions pu répertorier étaient pour la plupart 
hébergés par des plateformes institutionnelles (hôpital, CSSS, site d' information médical, etc.) alors 
que les blogues infm11iers français étaient, quant à eux, hébergés par des plateformes individuelles 
(wordpress, canalblog, space-blog,etc.). Ainsi, nous retrouvons ces caractéristiques majeures dans 
notre échantillon. Nous avons donc souhaité comprendre le processus qui a conduit nos répondants à 
choisir une plateforme d ' hébergement individuel plutôt qu' institutionnel et inversement. 
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Pour les Québécois, l'initiative de devenir blogueur s'est faite un peu à leur insu, c'est à dire qu'ils 
n'ont pas décidé de débuter un blogue infirmier de leur propre initiative : tous les trois ont été sollicités 
par un responsable de leur plateforme respective. Le projet de leur blogue leur a été suggéré et ils ont 
décidé de se lancer dans l'aventure en constituant leur projet de blogue au fur et à mesure du processus 
n ' ayant pour la plupart aucune expérience antérieure de pmticipation à des forums ou à des blogues. Le 
projet de leur blogue n'ava it pas été pensé en amont. La plupmt utilisent internet à des fins 
persom1elles de manière tout à fait usuelle, ne présentant aucune passion , ni compétence particulière 
pour l'informatique. Ils utilisent leur nom complet pom bloguer. Par ailleurs, deux d ' entre-deux sont 
rémunérés pour chaque article publié et la troisième précise qu ' w1e rémunération serait appropriée. 
A contrario, pour les blogueurs français , 1 'initiative de devenir blogueur était une initiative 
personnelle, issue de nombreuses promenades sur le web, pmticipations à des forums ou des blogues 
de diverses plateformes. Le projet de leur blogue était mûrement réfléchi et allait s'inscrire dans la 
blogosphère infirmière sous forme de projet é laboré corTespondant au constat d ' un manque ou d ' un 
besoin sur la blogosphère (spécialité à définir, information à développer, etc.). Les trois blogueurs sont 
passionnés par l' informatique et particulièrement internet, il s naviguent et manipulent les outils 
informatiques avec aisance. Ils tentent dans la mesure du possible de conserver leur anonymat et ils ne 
sont pas rémunérés pour leur activité. 
Par ailleurs, aucun des répondants n 'envi sage de changer de mode d ' hébergement pour son blogue. 
Les Québécois se justifient en mettant en avant la facilité d'utilisation : ils n'ont pas à faire de 
référencement et à penser à entretenir la visibi lité de leur blogue sur le web. Ils estiment que c'est un 
avantage, que cela leur permet de rejoindre Je lectorat qu'ils recherchent facilement, sans avoir à se 
soucier de la gestion logistique. Malgré leur appartenance à un site institutionnel , ils ont réuss i à 
trouver leur propre identité virtuelle, leur blogue pouvant ainsi tout à fait s' apparenter à un blogue 
personne l au même titre que ceux qui sont hébergés par des plateformes individue ll es. Les Français, 
quant à e ux, précisent qu ' il n 'ex iste pas de plateformes institutionnelles qui auraient pu héberger leurs 
blogues, du mo ins, ils n 'en ont pas connaissance. Et, ils ne se sentent pas concernés ni intéressés par ce 
genre de plateforme. C'est la liberté d'expression qu ' ils revendiquent dans le choix d'une plateforme 
d'hébergement individuel. Ils pensent que le fait d'appartenir à une plateforme institutionnelle ne leur 
garantirait pas cette liberté créative qu'ils ont actuellement sur leur propre blogue. Ils ont inscrit leurs 
blogues sur des ammaires de référencement et uti lisent différentes techniques de promot ion pour le 
rendre visible sur internet (référencement, publicité, présence sur la blogosphère, etc.) . Ils aiment 
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1 'informatique et même si la gestion de leur blogue leur prend beaucoup de temps, ils considèrent cette 
activité comme un loisir et ne vo ient pas cela comme un inconvénient. 
5.5.2 Projet personnel vs projet professionnel 
Le constat de ces différences de pratique, nous permet d'avancer l' idée que les blogues infirmiers 
québécois s' inscrivent davantage dans la continuité professionnelle de leurs auteurs. L'écriture du 
blogue est une activité professionnelle diversifiée au même titre que la participation aux di fférents 
comités dans lesquels ils siègent, ou les activ ités annexes à leurs tâches quotidiennes (enseignement 
clinique, projets, etc.). Les blogueurs contribuent à 1 'avancement de la pratique professionnelle et pour 
cela ils reçoiYent une rémunération. Il y a dans leur démarche une forme d'engagement professionnel. 
Par ailleurs, en révé lant leur identité, ils assument pleinement leur pratique, celle-ci étant reconnue et 
acceptée par les pairs. A ce sujet, Francine expl ique que certa ins de ses col lègues expriment à propos 
de son investissement beaucoup d'admiration. Elle dit avoir ressent i ce la dans le cadre d'autres 
activités te ll es que l'enseignement ou lors de la présentation de certains projets. 
En outre, l'écriture d'un blague profess ioru1el est une activ ité reconnue et va lorisée dans la société 
québécoise et canadienne. A ce propos, Robert Fraser (20 12), un infirmier de l'Ontario, a publié un 
ouvrage intitulé : « The Nurse's social média advantage. How making connections and sharing ideas 
can enhance your nursing practice. » Dans cet ouvrage, il explique que les infirmières doivent 
démystifier les TIC et se les approprier pour les intégrer à leur pratique. De nombreux mticles 
infirmiers canadiens et québécois vont dans ce sens, les infirmières doivent s'approprier les médias 
sociaux et en fai re bon usage. (Bard, 20 12) Les auteurs de blagues infirmiers participent au 
rayonnement de la profession infirmière et sont soutenus par l'OIIQ et les gestionnaires. Nos trois 
répondants ont tous fait au moins une allusion à un commentaire publié sur leu r blogue par la 
présidente de I'OllQ ou par la Directrice des soins infirmiers de leur étab lissement. Leur activité de 
blogueur est donc pleinement reconnue, valorisée et encouragée par leurs pairs. Plusieurs blogueurs 
étaient d'ailleurs présents à titre d'expetts au congrès 2012 de l'OTJQ. 
Les blogueurs infirmiers français, quant à eux, font une réelle dist inction entre leur activité 
professionnelle et leur activité de blagueur. Même si le contenu tra ite de la pratique infirmière, bloguer 
reste un loisir, une activité extra-professionnelle. Ainsi, les blagueurs français ont une identité 
infim1ière sur la blogosphère et une identité infirmière sur leur lieu de travail. Ils ne souhaitent pas que 
ces deux mo1ldes s'entrecroisent. La crainte du jugement est avancée par nos trois répondants pour 
justifier ce clivage. Ils appréhendent que le blague ne vietme altérer leurs relations au travail. Jeanne 
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en a d'ailleurs fa it l'expérience. Il s ' agit donc de rester anonyme pour préserver une harmonie dans 
leurs relations. 
Poliltant, les infirmières apprécient les blogues de leurs pairs. L ' interactivité présente sur les blogues 
de nos répondants en est la preuve. Blogueurs et lecteurs se retrouvent sur la blogosphère. Ils se 
connaissent, se lisent et entretiennent parfois des liens plus approfondis à travers des échanges de 
courriels . La blogosphère infirmière connaît un véritable essor relayé par des plateformes de réseaux 
sociaux tel que facebook. Les infirmières investissent de plus en plus le web et leur investissement est 
médiatisé. Pour illustrer cela, prenons J'exemple du groupe facebook «Ni bonnes, ni nonnes ni 
pigeonnes, les infirmières aussi ! » dont le mouvement qui a débuté en octobre 20 12 compte en 
décembre 2012 plus de 20000 membres. Face à un tel succès, le mouvement est médiatisé par un 
grand nombre de périodiques infirmiers de référence (Demeillez, 20 12; Marachin, 20 12; Sm·bled, 
20 12). Permettre une telle visibilité suggère alors une reconnaissance par les pa irs de leur engagement 
envers la profession. Par ailleurs, les blogues infirmiers ont fait l'objet d'articles sur différents sites de 
références de la communauté infirmières, certains des blogueurs que nous avons interrogés sont invités 
occasionnellement à écrire des articles dans des quotidiens de référence, voire même ont eu 1 'occasion 
de participer à des débats télévisés ou radiophoniques à titre d'experts. lis participent donc au 
rayonnement de la profession infirmière, mais du fait de leur anonymat, ils ne peuvent pas être 
reconnus par leur hiérarchie ou par un organisme tel que I'ONI. D'autant plus que l'ON!, qui ne 
parvient pas encore à prendre sa place, n'est pas prêt à encourager ces pratiques même si elles 
participent au rayonnement professionnel. 
5.5.3 Critique vs accommodement 
Dans l'ensemble, nos répondants confèrent à leur pratique d ' écriture virtuelle un sens commun mais 
leur statut de bloguem au sein de la société est différent. Aux yeux des Québécois, être auteur de 
blogue infirmier est une continuité de la sphère professionnelle alors que pour les Français, être auteur 
de blogue infirmier est un loisir de l' ordre de la sphère privée. D ' où vient cette différence ? 
Nous ne pourrons jamais répondre à cette question car notre échantillon est trop restreint, mais nous 
pouvons tout de même appréhender cela avec un regard interculturel et dégager quelques pistes de 
réflexion. 
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Pour y réfléchir nous al lons nous inspirer des travaux de Baudry (2007), qui met en perspective les 
caractères culturels français et américains. Nous souhaitons préciser que ce sont les caractéristiques 
proprement Nord-américaines de la société québécoise qui vont nous intéresser dans le cadre de cette 
comparaison. A ce propos, un guide pratique sur l'immigration justifie cette influence ainsi : 
Société d'expression française en Amérique du Nord, le Québec nourrit un attachement 
profond à sa culture. La culture québécoise jumelle des racines françaises à un héritage 
autochtone. Elle est en même temps très influencée par le modèle américain en raison de sa 
proximité géographique pour tout ce qui concerne ses habitudes de vie en matière de 
logement, d'emploi , de contacts humains et d'argent. (Rossetti et Bélime, 2008. p. Il) 
De par son approche intercu lt"urelle et psychanalytique, Baudry nous dresse un portrait très intéressant 
des propriétés culturelles des deux territoires et va nous renseigner sur ce1taines caractéristiques 
françai ses et nord-américaines en ce qui à trait aux relations de communication. 
Ce qui nous intéresse principalement, ici, c'est de renforcer l' intuition révélée par nos répondants 
français concernant leur anonymat protecteur. Ainsi , dans son chapitre sur Je génie individuel, Baudry 
explique que dans la culture française, l'individu qui souhaite créer doit s'affranchir du jugement des 
autres, de la critique ou de la pesanteur du passé. 
La critique constante par les pairs vient de son côté limiter l' initiative individuelle et 
augmente donc la stabilité culturelle. La réussite est vue sans bienveillance, puisque, au nom 
des croyances de rareté, ce que l' un a gagné est perçu comme soustrait aux autres et non 
comme- selon l' éthique protestante- ajouté au pot commun. (Baudry, 2007 . p.256) 
Le ressenti des blagueurs français interrogés est donc avéré, leur activité de blagueur peut être soumis 
à la critique. Une critique sur l'êtTe et non sur le faire, sur leur statut de blagueur et non sur le contenu 
de leurs publications, en somme une critique non constructive dont ils souhaitent se soustraire. « D'où 
la nécessité de protéger un jardin secret, par une séparation stricte entre le travail et la vie 
personnelle. » (Baudry, 2007.p.9 l), Le blague faisa nt ici part ie de leur sphère privée. 
D'un autre côté, dans la culture québécoise, l' accommodement, le compromis et la recherche de 
consensus sont privilégiés, ce qui peut sous-entendre que les bloguew·s québécois interrogés n'ont pas 
eu connaissance de critiques ou de jugement à leur égard. En effet, une telle démarche aurait engendré 
une confrontation et une polémique auxquels les Québécois ne sont pas habitués. Il est fort probable 
qu ' un avis critique sur le fait d'être blagueur ne se soit pas exprimé par leurs collègues afin d'éviter un 
conflit direct mais, aussi et surtout, parce que la critique d'un statut social, d' une acti vité extra-
professionnelle est non fondé dans la société québécoise. En Amérique du nord, on ne critique pas la 
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personne sur son statut social , mais sur ses actes et les résultats. (Rossetti et Bélime, 2008; Baudry, 
2007) En outre, une initiative individuelle qui se démarque est le plus souvent encouragée. 
La culture de l'oser et de l' apprendre en faisant est valorisée. Une culture du risque et de 
l'effort qui tolère 1 ' échec et valorise le succès. Les personnes qui créent des richesses en 
prenant des risques sont mises de l'avant et pleinement acceptées et pas critiquées [ ... ] La 
société québécoise estime que le risque est lié à l'inventivité et à l'esprit d'initiative. [ ... ] 
Alors qu'en France on emploie l' expression « prendre un ri sque, on dira au Québec « prendre 
une chance» (de l'expression anglaise« to take a chance »).(Rossetti et Bélime, 2008) 
En ce qui concerne plus largement les infirmières, tous les ans de nombreux prix de reconnaissances 
sont attribués par l 'OTIQ, valorisant carrières, projets innovants et engagements. Ces marques de 
reconnaissance sont moins visib les en France, et se font de manière isolée, à plus petite échelle. Nous 
supposons ici que c'est parce qu'il n' existe pas à ce jour d'instance qui rassemble unanimement le 
collectif infirmier. 
Nous conclurons ce regard croisé par une citation de Descartes qui laissera notre réflexion en suspend 
et permettra au chercheur et au lecteur de réfléchir à l'interculturalité dans une attitude de non-
jugement : 
11 est bon de savoir quelque chose des mœurs de divers peuples, afin de juger des nôtres plus 
sainement, et que nous ne pensions pas que tout ce qu i est contre nos modes soit ridicule et 
contre raison, ainsi qu'ont coutume de faire ceux qui n'ont rien vu. (Descartes cité par 
Baudry, 2007. p. 28) 
CONCLUSION ET PERSPECTIVES DE RECHERCHE 
Le but principal de cette recherche était d'explorer la blogosphère intirmière française et québécoise. 
Plus précisément, nous souhaitions comprendre le sens que les auteurs de blogues infirmiers confèrent 
à leur pratique d 'écriture vittuelle, dans un contexte où la profession infirmière vit de grands 
bouleversements organisationnels. 
C'est à travers les concepts de centralité du travail , de dialogue et d'écriture que notre recherche s'est 
articulée, visant quatre objectifs principaux. D'abord, nous souhaitions découvrir ce qui motive les 
blagueurs à parler de leur travail dans l'espace public virtuel, nous révé lant ainsi le rapport qu ' il s 
entretiennent avec leur travail. Nous voulions aussi observer si recourir au blogue pour communiquer 
est, pour eux, une manière de combler le manque d 'espace de dialogue institutionnel. Et enfin, nous 
souhaitions par le regard croisé de notre recherche, observer si des différences de pratiques allaient 
émerger. 
Afin de mener cette étude, nous avons opté pour une approche qualitat ive car cela nous permettait de 
sais ir en profondeur le sens que les répondants attribuent à leur pratique. Les entrevues se mi -dirigées 
que nous avons menées auprès de six blagueurs (trois par territoire à l'étude), sont des récits de 
pratique qui ont été le terreau de notre recherche. Suite à nos rencontres, nous avons examiné les 
propos recueillis par territoire à l'étude. Ensuite, nous avons procédé à une analyse transversale et une 
interprétation des résultats en lien avec les notions clés de notre problématique et de notre cadre 
conceptuel. Par conséquent, notre recherche nous a permis de faire ress01tir plusieurs éléments qui 
nous ont progressivement amené à comprendre le sens que les infirmiers blagueurs interrogés 
confèrent à leur pratique. 
Tout d'abord, en li en avec le c<mcept de centralité du travail, nous avons confirmé que le rapport au 
travail ne peut pas être neutre (Dejours, 1993 ; Alderson, 2006; Carpentier-Roy, 2006; Rhéaume, 2001; 
V ézina, 2000; Côté, 20 1 0). En effet, la majorité de nos répondants reconnaissant la valeur existentielle 
du travai l, se présentent comme des professionnels engagés, épanouis et satisfaits de leur travail. 
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Ensuite, ils confirment ce que nous avons pu relever dans la littérature par rapport au contexte 
organisationnel et au dialogue : la charge et le rythme de travail s ' accé lérant, les espaces de dialogue 
ne sont pas suffisamment encouragés ni valorisés car ils ne sont pas considérés comme prioritaires et 
essentiel s. Ainsi, les impératifs de performance déshumanisent le réseau de la santé et mettent en 
danger l'identité infi rmière (Alderson, 2009; Viens, 2000; Estryn-Behar, 2008 ; Chamon et al, 2009; 
Chanu, 20 11). 
En ce qui concerne les blogues, les répondants précisent que le choix de ce support de communication 
expressive, répond à un besoin de réflexivité et de pmiage que nous retrouvons largement documenté 
dans la littérature (Klein , 2007; Rouquette, 2009; Orban de Xivry et al, 2007 ; Cardon et Delaunay-
Teterel , 2006). 
Par conséquent, tous ces éléments nous ont permis de faire une analogie entre les blogues infirmiers et 
les espaces de dialogue : les blogues sont des espaces de dialogue pour l' infirmière en quête de 
réflexivité . Et c'est alors, à travers un collectif de pairs, rassemblé par le projet unique de leur blogue 
que bloguems et lecteurs peuvent ensemble réfléchir aux enjeux de leur profession et entretenir le sens 
au travail. 
Concernant le regard croisé, nous avons pu relever une différence notable : le blogue infirmier au 
Québec semble être reconnu comme une activité professionnelle annexe alors que le blogue infirmier 
en France est une activité qui semble davantage relever de la sphère privée. Les in itiatives de blogues 
en France sont multiples et isolées alors qu'au Québec, elles sont moins nombreuses et coordonnées 
par des supports institutionnels variés. 
Mais, il est important en tant que chercheur de se questionner ici sur l'une des limites principales de 
cette recherche en ce qui a trait à la constitution de l'échantillon. En effet, au-delà de l'aspect culturel 
que nous avons avancé en réflexion, un échantillon de blagueurs dont les blogues auraient tous été 
hébergés par des institutions et inversement aurait peut-être révéler d'autres éléments. C'est un biais de 
notre présente recherche, que nous aurions souhaité éviter mais la catiographie de la blogosphère 
infirmière en 2011 était ainsi. Cc qui est, par ailleurs, révélateur d' une visibilité mais aussi d ' une 
coordination nationale de la profession infi rmière différente. 
Par ailleurs, la taill e de l' échantillon étant réduite pour deux territoires à l' étude poUttant très vastes, 
les résultats de cette recherche ne permettent pas de généraliser mais davantage de comprendre une 
réalité, la réalité propre à l'échantillon recruté. Notre démarche axée sur la compréhension d'un 
105 
phénomène en profondeur, nous permet alors grâce à ce travail de recherche de fou rnir aux lecteurs des 
pistes de rétl ex ions qui pourront deveni r le point de départ de nouvelles recherches. 
Ainsi , des recherches pourraient s' orienter à l'avenir sur une approche quantitative de la blogosphère 
infi rmière, permettant ainsi de rassembler un plus grand échantillon et de pouvoir davantage 
générali ser les résultats. Ceci permettrait de dresser une véritable typologie de la blogosphère 
infirmière. Qui sont ces blagueurs, pou rquoi et comment bloguent-il s (âges, spéc iali tés, expérience 
profess ionnelle, plateforme d ' hébergement, fréquence de publication, etc)? 
Dans une tell e perspecti ve, il pourra it aussi être intéressant d' ut iliser comme cadre théorique la 
classification des blogues par typo logie de projet de Klein (2007) et de dresser un p01trait de la 
blogosphère infi rmière. Un tel cadre théorique permettrait alors de comprendre de manière encore plus 
approfond ie l' importance de l' interaction sur le blogue infirmier, et donc de percevo ir l' impact du 
collectif sur cette pratique. Il permettrait également de sa isir le degré d ' implication de l' auteur-
blogueur. C'est à travers une analyse minuti euse des bill ets et comme nta ires publiés sur les blagues 
que l' axe intéraction/ implication pourra it-être étudié. 
A ce propos, nous tenons à préciser ic i, qu'initi alement, nous souhaitions compléter notre collecte des 
données (entrevues) par l' analyse d ' un corpus de textes que les blogueurs interrogés ava ient publiés 
sur leurs blogues. En effet, c 'est à travers la lecture des blogues faisant pa1t ie de notre échantillon que 
nous aurions tenté de cerner les concepts sous-j acents à la centralité du trava il et au di alogue, 
directement en lien avec notre problématique et notre cadre conceptuel. L'ana lyse des billets publ iés 
nous aura it permis de renforcer notre compréhension du sens que les blagueurs confèrent à leur 
pratique. Malheureusement, ce montage méthodologique était trop ambitieux pour un travail de 
maîtrise, mais à l' avenir, une recherche orientée vers une analyse approfo nd ie de corpus de bi llets 
pourrait ainsi ven ir compléter notre travail. 
En outre, tout au long de notre recherche, nous avons compris que le co llectif est un concept majeur 
dans le rapp01t au travail et une véri table source d 'enrichissement pour la majorité des blagueurs 
interrogés. Or, nous avons constaté que le statut du blogueur est perçu par leur entourage professionnel 
di rect avec du jugement ou de l' ind ifférence . Alors des pistes de recherches pourraient s 'orienter sur le 
rayonnement des blagueurs auprès de leu rs collègues de travail direct, de découvrir que l regard ils 
portent sur cette pratique d 'écritw-e virtuelle. Et au-delà de cela, cela permettrait au cherchew- de 
connaître l' impact d ' une te lle prat ique sur le collectif. En quoi le rayom1ement d'un inflrmier influence 
ses pairs ? 
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D'autres recherches pourraient enfin s'inscrire dans 1 'action. En effet, depuis 2011 , nous avons 
constaté que de nouveaux blogues infirmiers institutionnels sont créés au Québec. En ayant 
connaissance de ce besoin de réflexivité sur les grands enjeux de la profession, de ce besoin de 
renforcer le collectif et la cohésion, mais aussi de ce besoin de prendre parole pour humaniser la 
pratique au quotidien et entretenir le sens au travail, il pourrait être pertinent de proposer à une 
institution d'offi·ir à ses employés la possibilité de tenir un blogue individuel. Le chercheur adopterait 
alors une posture d'accompagnant, relevant les questionnements, les difficultés et toutes autres 
données pertinente à sa problématique. 
Pour conclure ce tTavail sur une note constructiviste propre à notre démarche initiale, nous souhaitons 
préciser que ce processus de recherche, nous a permis en tant qu ' infirmière de réfléchir au sens de 
notre pratique, à nos valeurs et conflits identitaires surtout à travers ce regard croisé qui justifie sans 
doute notre quête d'identité. Nous ressortons donc grandie professionnellement par cette expérience. 
APPENDICE A 
FORMULAIRE D' INFORMATION ET D E CONSENTEMENT (sujet majeur) 
Le blague comme exutoire pour l'infirmière en quête d'humanisation 
IDENTIFICATION : 
Chercheur responsable du projet : Valérie de la Moussaye 
Programme d'enseignement : Maîtrise en communication 
Adresse courriel: Valériedlm@gmail.com ou de la moussaye.valerie@courrier.uqam.ca 
Téléphone: 514-813-1037 
BUT GÉNÉRAL DU PROJET ET DIRECTION : 
Vous êtes invité à prendre part à un projet de recherche qui vise à comprendre ce qui incite 
les infirmières françaises et québécoises à recourir aux blagues pour s'exprimer au sujet de 
leur travail. Ce projet est réalisé dans le cadre d'un mémoire de maîtrise sous la direction 
d'Isabelle Mahy professeure du département de communication sociale et publique de 
I'UQAM Mme Mahy peut être jointe au (514) 987-3000 poste 5070 ou par courriel à 
l'adresse mahy.isabelle@ugam.ca 
PROCÉOURE(S) : 
Votre participation consiste à donner une entrevue par mode virtuel, au téléphone ou en face 
à face au cours de laquelle il vous sera demandé de décrire, entre autres choses, votre 
expérience de blagueur et votre rapport au travail. Cette entrevue est enregistrée sur 
cassette audio avec votre permission et prendra environ 1 heure à 1 heure trente de votre 
temps. Le lieu et l'heure de l'entrevue sont à convenir avec vous. La transcription sur support 
informatique qui en suivra ne permettra pas de vous identifier. 
AVANTAGES et RISQUES: 
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Votre participation contribuera à l'avancement des connaissances par une meilleure 
compréhension de ce qui motive les infirmières à parler de leur travail dans l'espace public 
virtuel en observant si avoir recours aux blagues peut-être un remède libérateur contre le 
manque d'espace de parole institutionnel. 
Il n'y a pas de risque d'inconfort important associé à votre participation à cette rencontre. 
Nous préférons cependant indiquer que s'il s'avère difficile de préserver entièrement 
l'anonymat à cause de l'intégration d'extraits de billets publiés sur votre blague (domaine 
public) qui recouperait des éléments divulgués en entrevue, la responsable du projet 
s'engage à vous faire parvenir l'extrait rédigé susceptible de vous identifier et à obtenir votre 
consentement de publication par courriel. 
Les données sur lesquelles nous discuterons ne sont pas sensibles. Cependant, une 
entrevue suscite toujours la réflexivité et peut engendrer une certaine remise en question du 
participant. Vous avez le choix de ne pas répondre à une question sans avoir à vous justifier. 
Et si un inconfort venait à se faire sentir, vous seriez immédiatement orienté vers la directrice 
de recherche au vers toute autre ressource nécessaire. 
En outre, vous aurez la possibilité, si vous le souhaitez, de tire la retranscription écrite de 
votre entrevue et de la commenter. 
CONFIDENTIALITÉ : 
Il est entendu que les renseignements recueillis lors de l'entrevue sont confidentiels et que 
seules, la responsable du projet et sa directrice de recherche, Mme Mahy Isabelle, auront 
accès à votre enregistrement et au contenu de sa transcription. 
Le matériel de recherche (cassette codée et transcription) ainsi que votre formulaire de 
consentement seront conservés séparément sous clé par la responsable du projet pour la 
durée totale du projet Les verbatim ainsi que les formulaires de consentement seront 
détruits 2 ans après les dernières publications. 
PARTICIPATION VOLONTAIRE: 
Votre participation à ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez de participer au 
projet sans aucune contrainte ou pression extérieure, et que par ailleurs vous être libre de 
mettre fin à votre participation en tout temps au cours de cette recherche. Dans ce cas les 
renseignements vous concernant seront détruits. Votre accord à participer implique 
également que vous acceptez que la responsable du projet puisse utiliser aux fins de la 
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présente recherche (articles, conférences et communications scientifiques) les 
renseignements recueillis à la condition qu 'aucune information permettant de vous identifier 
ne soit divulguée publiquement à moins d'un consentement explicite de votre part. 
COMPENSATION: 
Votre participation à ce projet est offerte gratuitement. Un résumé des résultats de recherche 
vous sera transmis au terme du projet que vous pourrez, si vous le souhaitez, publier et 
commenter sur votre blague. 
DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR VOS DROITS ?: 
Vous pouvez contacter la responsable du projet à l'adresse courriel qui suit : 
valeriedlm@gmail.com ou de la moussaye.valerie@courrier.uqam .ca. Pour des questions 
additionnelles sur le projet, vous pouvez également discuter avec la directrice de recherche 
des conditions dans lesquelles se déroule votre participation et de vos droits en tant que 
participant de recherche. Son numéro apparait sur le haut de cette page. 
Le projet auquel vous allez participer a été approuvé au plan de l'éthique de la recherche 
avec des êtres humains. Pour toute question ne pouvant être adressée à la directrice de 
recherche ou pour formuler une plainte ou des commentaires, vous pouvez contacter le 
Président du Comité institutionnel d 'éthique de la recherche, Marc Bélanger, au numéro 
( 514) 987-3000 # 5021 Il peut être également joint au secrétariat du Comité au numéro ( 514) 
987-3000 # 7753 (arvisais. louise@uqam.ca) 
REMERCIEMENTS : 
Votre collaboration est essentielle à la réalisation de ce projet et nous tenons à vous en 
remercier. 
SIGNATURES : 
Jec,.------- ---------+-r .... ec ...... onnais avoir lu le présent formulaire de consentement et 
consens volontairement à participer à ce projet de recherche. Je reconnais aussi que la 
responsable du projet à répondu à mes questions de manière satisfaisante et que j 'ai 
disposé suffisamment de temps pour réfléchir à ma décision de participer. Je comprends que 
ma participation à cette recherche est totalement volontaire et que je peux y mettre fin en 
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tout temps, sans pénalité d'aucune forme, ni justification à donner. Il me suffit d'en informer la 
responsable du projet. 
Signature du participant: Date: 
Nom (lettres moulées) et coordonnées : 
Signature du responsable du projet : Date: 
Veuillez conserver le premier exemplaire de ce formulaire de consentement pour 
communication éventuelle avec l'équipe de recherche et remettre le second à l 'interviewer. 
APPENDICEB 
GRILLE D'ENTREVUE 
SUBJECTIVITÉ 1 CENTRALJTÉ DU TRA Y AIL 
l. Pourquoi avoir créé un blogue infirmier, c'est-à-dire un blogue traitan t en particulier de votre 
travail? 
-Quel a été l'élément déclencheur? 
- A quel besoin cela a-t-il répondu ? 
-Quel est l ' impact de l'existence de ce blogue sur votre sphère professionnelle? 
2. Quelle est la place du travail dans votre vie ? 
- Qu'est-ce que votre travail représente pour vous? (sens) 
-Quel est l ' impact du travail sur votre vie privée? 
- Comment vous sentez-vous lorsque vous travaillez? (bien-être, stress, fatigue, agacement) 
QUÊTE D'ACCOMPLISSEMENT 1 CRÉATION DE SENS 
1. Qu 'est-ce que votre blogue vous apporte (activité de blogueur) à vo us personnellement? 
-Retrouvez-vous cela également sur votre lieu de travail? 
-Que représente pour vous votre activité de blogueur? (Sens) Que recherchez-vous à travers 
cette activité ? 
2. Comment vous sentez-vous lorsque vous bloguez? 
- Ressentez-vous ces mêmes sensations lorsque vous travaillez? 
- Êtes-vous satisfait de votre blogue ? Pourquoi ? 
BESOIN DE RECONNAISSANCE 
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1. Quels sont les lecteurs (public cible) que vous recherchez? 
-Pourquoi eux particulièrement ? 
-Quel est votre objecti f profond ? 
2. Vous sentez-vous reconnu par vos lecteurs? 
- Si oui , qu 'est-ce qui fait que vous vous sentez reconnu ? (nombre de vi siteurs, interactivité, 
contenu des commentaires ,) 
-Pouvez-vous me donner un exemple d' une marque de rec01maissance de la part d' un de vos 
lecteurs (le premier qui vous vient à l' esprit, qui vous a marqué) 
- Qu 'est-ce que ces marques de reconnaissance engendrent pour vous ? (bien-être, 
sati sfaction, accomplissement, sens) 
3. Est-ce que vous vous sentez reconnu de la même manière au trava il ? Par les pairs ? Par la 
hiérarchie? Par les patients et leur famille ? 
- Si non, pouvez-vous identifier les raisons d' une telle différence ? 
COLLECTIF 1 ESPACE DE DIALOGUE 
1. Au travail, y a-t-il des espaces de paroles ? 
-Sont-ils formels ou informels? 
- Quelle est votre conception d'un espace de parole ? Avec vos mots et en fonction de vos 
besoins 
-Selon vous, est-ce que ces espaces de parole sont importants pour l' équipe, et pourquoi? 
2. Est-ce que les interactions avec vos lecteurs sont comparables aux interactions dans une 
éq uipe de trava il? 
- Que recherchez-vous à travers ces interactions ? 
- Est-ce que vos collègues de travail connaissent l'existence de votre blogue et sont des 
lecteurs assid us? Ou, est-ce une activité totalement distincte socialement de votre travail ? 
-Si c'est le cas, pouvez-vous m'expliquer pourquoi ? 
----- --- - -- -
ACTE DE PAROLE SALVATEUR 
l. Ressentez-vous du bien-être en publiant certains billets sur votre blogue? 
- Précisez en donnant quelques exemples significatifs (sujets) 
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-Vous exprimez-vous totalement librement sur votre blogue (tous types de sujets, langage)? 
-Si oui , que vous app01te cette liberté d'expression? 
2. Ressentez-vous une ouverture d'esprit et une qualité d'écoute de la part de vos lecteurs? 
-Est-ce que c 'est comparable à ce que vous ressentezJvivez au travail avec vos collègues? 
3. Y -a-t-i l des moments où vous pouvez vous exprimer de la même façon (que sur votre blogue) 
sur votre lieu de travail ? 
-Ces moments sont-il s fréquents et suffisants? Formels ou informels 
-Pensez-vous que ces moments sont indispensables et pourquoi? 
Y'a-t-il des sujets que vous souhaitiez aborder auxquels je n'avais pas pensé? 
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